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INTRODUCCIÓN 
El presente trabajo de investigación busca hacer un análisis sistemático del 
fenómeno de la violencia sexual en menores de edad en Colombia, en el marco 
del Derecho Internacional de los Derechos Humanos o Derechos Humanos 
DDHH, a fin de establecer los mecanismos o herramientas necesarias para 
detener y disminuir este flagelo que afecta principalmente a los menores de edad.  
Para ello se destaca la gravedad del problema de la violencia  a nivel internacional 
y nacional, para después abordar la problemática específica de la violencia sexual 
en los planos internacional, regional y nacional, señalando cómo Colombia se 
ubica  entre los países donde más se presenta este problema. De este análisis se 
precisa la pertinencia del tema, dado que el crecimiento constante de la violencia 
sexual urge la necesidad de tomar medidas en diferentes niveles de decisión 
como el jurídico, social y político. 
Se establecen los objetivos generales y específicos, a fin de determinar lo que se 
busca con este trabajo, precisando la necesidad de  hacer una investigación 
sistemática e integral que logre entender el fenómeno de la violencia sexual en 
menores de edad y la búsqueda de caminos o alternativas para detener su escala 
de crecimiento. 
De acuerdo con estos objetivos, el marco teórico se enfoca en el estudio basado 
en lo establecido por el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, por ser 
éste quien da las herramientas conceptuales, procedimentales y jurídicas para 
abordar el asunto. 
Se pretende entonces canalizar los factores de la violencia, causas de la misma, 
legislación y acciones emprendidas para mitigar el problema, y recuperación de 
las acciones afirmativas en cuanto a violencia sexual, que permita  visibilizar un 
marco legal, social y político que dé respuesta al incremento de la violencia sexual 
en Colombia. 
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
El tema de la violencia a nivel mundial ocupa los espacios no sólo jurídicos en 
materia penal, sino que abarca igualmente un problema de salud pública debido a 
la magnitud y las repercusiones en  los diferentes  ámbitos de la vida; lo que 
implica identificar cuáles son los factores de riesgo a los que se encuentran 
sometidos los menores de edad, y los tipos de intervención y recomendaciones 
que se deben dar en cada uno de los tipos de violencia, aun cuando el tema 
específico sea la violencia sexual, no sobra decir que dada la complejidad del 
fenómeno de la violencia sobre los jóvenes, es necesario tener en cuenta la 
integralidad del fenómeno para no perder la perspectiva de lo que se está 
analizando. 
Así lo ha entendido la Organización Mundial de la Salud, que en su último informe 
sobre la violencia, destaca cómo los más afectados de este mal son las mujeres y 
los niños, por el hecho de ser las personas más vulnerables y desprotegidas, lo 
que las convierte en blanco de diversos intereses, conductas culturales machistas, 
y legislación pobre en materia de salvar la dignidad de estos grupos humanos. El 
premio nobel de paz, Nelson  Mandela señala que “menos visible, pero aún más 
difundido, es el legado del sufrimiento individual y cotidiano; el dolor de los niños 
maltratados por las personas que deberían protegerlos, de las mujeres heridas o 
humilladas por parejas violentas, de los ancianos maltratados por  sus cuidadores, 
de los jóvenes intimidados por otros jóvenes y de personas de todas las edades 
que actúan violentamente contra sí mismas” 
 
El fenómeno de la violencia viene  acompañando a la humanidad en sus diferentes 
formas de presentarse: violencia física, violencia psicológica,  y violencia sexual; 
siendo múltiples los factores que la originan como los culturales, sociales, de 
género, y económicos entre otros.  
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Pero en cuanto a víctimas es claro que el fenómeno de la violencia golpea 
fuertemente a los sectores marginados, excluidos o en condición de debilidad 
manifiesta o subordinación, trayendo como consecuencia que la OMS declarara la 
violencia como un problema mundial de salud pública1. De acuerdo con el informe 
de la Organización Mundial de la Salud 
Más de 1,6 millones de personas en todo el mundo pierden la vida violentamente. Por cada 
persona que muere por causas violentas, muchas más resultan heridas y sufren una 
diversidad de problemas físicos, sexuales, reproductivos y mentales. La violencia es una 
de las principales causas de muerte en la población de edad comprendida entre los 15 y 
los 44 años,  y la responsable del 14% de las defunciones en la población masculina y del 
7% en la femenina, aproximadamente”
2
.  
Dentro de ese marco general, la OMS destaca cómo existen formas específicas de 
violencia como juvenil,  maltrato y descuido de menores, en la pareja,  maltrato a 
adultos mayores, sexual, autoinfligida,  y colectiva.  
 
En el caso de América Latina el problema se presenta directamente en las 
mujeres, los adolescentes, los niños y las niñas; siendo esta región la más 
golpeada por el fenómeno de la violencia en donde: 
La tasa promedio de homicidio de los jóvenes entre 15 y 29 años es de 101,7 por 100.000 en 
varones, y de 11,5 por 100.000 en mujeres. Sin embargo, el homicidio es solamente la 
manifestación más extrema de la violencia. Se calcula que por cada asesinato hay entre 20 y 
40 víctimas, adultas y jóvenes, involucradas en actos de violencia sin consecuencias mortales, 
pero que requieren atención intrahospitalaria. Los adolescentes y jóvenes constituyen la 
                                                          
1
 En el año de 1996, la 49ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó en la Resolución  WHA 49.25, que la 
violencia es un problema de salud pública fundamental. Al respecto ver: ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD (OMS) 49ª Asamblea Mundial de la Salud. http://www.mex.ops-
oms.org/contenido/cd_violencia/documentos/declaraciones_resoluciones/04_A4925.pdf 
2
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) – ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). 
Informe mundial sobre  la violencia y la salud – resumen.  
http://www.paho.org/Spanish/AM/PUB/Violencia_2003.htm 
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población más afectada por todo tipo de violencia, incluyendo el abuso físico, sexual, verbal y 
emocional, así como el abandono.
3
 
En cuanto a la violencia sexual, el informe de la OMS señala cómo la población 
más expuesta a este tipo de violencia son las mujeres y en los adolescentes 
dejando “efectos  muy profundos en la salud física y mental. Además de las 
lesiones físicas, se asocia con un mayor riesgo de experimentar diversos 
problemas de salud sexual y reproductiva, cuyas consecuencias pueden ser 
inmediatas o de largo plazo”4. Dentro de las consecuencias que generan este tipo 
de agresiones está el suicidio, infección por el VIH, el asesinato (víctima y del 
mismo victimario por cuestiones de “honor”), estigmatización, señalamiento, 
abandono. 
Las razones para que se presente dicha agresión están asentadas en diferentes 
excusas para cometerlas como: botín de guerra, ataque al enemigo (humillación y 
degradación),  por transgresión de normas sociales o morales, y en estado de 
confinamiento. En la siguiente figura se muestra de forma clara la magnitud del 
problema de la violencia sexual:  
Figura Nº 1 Magnitud del problema de la violencia sexual 
 
Fuente: OMS – OPS. Informe mundial contra la violencia. Op. cit.  Pág. 162 
                                                          
3
RODRÍGUEZ, Ernesto. Políticas públicas y marcos legales para la prevención de la violencia relacionada con 
adolescentes y jóvenes. Estado del arte en América Latina 1995 – 2004.  OMS – OPS – Cooperación Técnica 
Alemana – GTZ.  2006.  
4
 OMS – OPS, op. cit. Pág 161.  
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Como se observa en la figura, la magnitud del problema está en la poca 
información que se posee, lo que no significa que sea menos grave, sino, todo lo 
contrario, sus componentes afectivo, social, psicológico y físico, impide que se 
tenga una información veraz sobre la dimensión de este problema, pues 
igualmente en este dato influye las concepciones culturales que estén 
establecidas frente al fenómeno, lo que se convierte en algunos casos en un 
impedimento para revelar las agresiones sufridas. De acuerdo con los datos 
aportados a la OMS5, Colombia está ubicada entre los países donde más violencia 
sexual se presenta con un 5% para el año 2003.  
En cuanto a los tipos de afectación en las adolescentes, el problema de la 
violencia sexual se manifiesta de diversas formas como son:  
 Iniciación sexual forzada,  en donde la prevalencia  sobre posibles 
violaciones o coacción sexual es más fuerte en las mujeres que en los 
hombres pues se destaca que “casi la mitad de las mujeres adolescentes 
sexualmente activas que participaron en un estudio  que incluyó a varios 
países del Caribe, declararon que sus primeras relaciones sexuales fueron 
forzadas, en comparación cun un tercio de los varones adolescentes”6  
 Violaciones múltiples, aunque no reportadas ni se tiene suficiente 
información, puede presentarse este tipo de violencia cuya característica es 
la participación de al menos dos agresores;  
 Tráfico de personas con fines de explotación sexual: En este tipo de 
agresiones las víctimas, la mayoría mujeres y niñas, son compradas y 
vendidas para ejercer la prostitución o ser esclavas sexuales. 
 Violencia sexual en los centros educativos: Este fenómeno ha sido 
investigado en regiones como África, por tener mayor visibilidad que otras 
regiones, lo que no obsta a considerarse un posible problema en América 
Latina.  
                                                          
5
 Ibíd. p. 163 
6
 Ibíd.. pág. 164 
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 Conflictos armados: la violencia sexual ejercida en estos espacios, es 
ejercida como una forma para socavar los vínculos comunitarios y 
demostración de ganar un botín de guerra. Destaca la OMS que una 
consecuencia inevitable de este tipo de conflictos es “la desintegración 
económica y social, que puede obligar a gran número de personas a 
prostituirse, una observación que también vale para los refugiados que 
huyen de los conflictos armados”7,  como de desastres naturales. 
El caso de la violencia en Colombia tiene matices relacionados tanto con el 
Derecho Internacional de los Derechos Humanos, como con el Derecho 
Internacional Humanitario, por cuanto el fenómeno que se vive actualmente tiene 
rasgos muy preocupantes de degradación permanente.  
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Medicina Legal), 
tiene establecido una serie de parámetros que identifican las diversas formas de 
violencia como son: Homicidio, violencia interpersonal, violencia intra familiar, y 
dictámenes sexológicos; además tiene otras causales de afectación del cuerpo 
humano, que no se pueden entender dentro del concepto de violencia como son 
los accidentes de tránsito y las muertes y lesiones accidentales. Estos dos últimos 
factores obedecen más a mecanismos que si bien son generadores de algún tipo  
de agresión, no se vinculan al concepto de violencia.8 
Medicina Legal viene asumiendo de una forma sistemática los diferentes 
fenómenos de la violencia, en cuadros de análisis estadístico desde el año de 
1999, lo que permite ya tener un panorama real en los últimos 11 años, en cuanto 
a la situación de la violencia sexual, aun cuando los prejuicios culturales y la falta 
de identificación de la violencia, impide en realidad tener datos completos sobre la 
complejidad de este fenómeno. Medicina Legal (ML) señala cómo “debido a la 
sensibilidad del tema, a las diferentes definiciones y a la falta de datos completos y 
sistemáticos, aún se carece de información que permita cuantificar 
                                                          
7
 Ibíd.. pág.  169 
8
 Al respecto ver en el presente trabajo: Marco Conceptual, concepto de  violencia.  
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adecuadamente el fenómeno”9. Aun así, ML hace un balance general sobre el 
fenómeno de la violencia sexual en el año 2009  de la siguiente manera:  
Durante el 2009 se realizaron 21.288 informes periciales por presunto delito sexual, donde el 
principal presunto agresor es algún miembro del círculo cercano a la persona valorada. En las 
categorías familia, pareja y amigos cercanos se concentra el 50,06% de los casos. El 23,86% 
de los casos registran como presunto agresor algún conocido (Compañero de estudio, 
conocido de trabajo, profesores, encargados del menor, etc.). Tan solo el 20,20% de los casos 
registran como presunto agresor a algún desconocido así haya sido posible su identificación 
por parte de la persona valorado.
10
 
El informe presentado por Medicina Legal permite señalar cómo un porcentaje 
muy alto de dichas agresiones corresponde a personas (familiares o particulares) 
conocidas en gran medida por la víctima, pues de los 21.288 informes, apenas 
4.400 corresponden a personas desconocidas. Esta problemática no se ha 
visibilizado en gran medida en la sociedad, pues las campañas contra este flagelo 
solamente se enfocan hacia el riesgo sufrido por terceros desconocidos.  
En cuanto al informe histórico, Medicina Legal reporta un crecimiento constante en 
dicho fenómeno, por cuanto éste pasó de 13.552 casos en el 2001 a 21.612 en el 
año 2009, tal como se refleja en la figura 2. 
Figura Nº 2   Informes periciales sexológicos en Colombia 2001 - 2009 (Casos) 
                                                          
9
 ACERO, Andrea. Informes periciales sexológicos, 2009. Forensis, 2009. Instituto Nacional de Medicina 
Legal.  http://www.medicinalegal.gov.co/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&Itemid=60 
10
 Ibíd.  
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Fuente: ACERO, op. Cit.  
Estos datos pueden dar a entender dos cosas; un escandaloso incremento del 
59,47% o, que las víctimas  han empezado a tomar conciencia sobre la necesidad 
de denunciar los casos de violencia sexual. Aún es temprano lanzar alguna 
hipótesis específica, pero los datos demuestran la gravedad del problema.  
Lo anterior en cuanto a datos globales, pero si se analiza la violencia sexual en 
menores de 18 años, las conclusiones prenden las alarmas aún con mayor fuerza. 
En la Figura 3 se muestra el grupo de víctimas por edad en cuanto al presunto 
delito sexual. 
Figura Nº 3 Presunto delito sexual. Casos y tasas por cada 100.000 habitantes según grupo de 
edad y sexo. Colombia, 2009. 
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Fuente: ACERO, op. Cit. 
El cuadro no puede ser más desolador para los menores de edad, sobre todo para 
las mujeres, que llegan a 15.099 víctimas, lo que equivale al 70,92% del total de 
presuntos delitos sexuales. En cuanto al total de menores de edad, la cifra llega a 
18.238 víctimas con un equivalente al 85,67%, colocando el fenómeno en un 
punto problemático muy alto, de ahí la necesidad de estudiar el fenómeno de la 
violencia sexual en los menores de edad, para determinar los caminos que hay 
que seguir para su disminución, buscando todas las alternativas posibles (jurídico, 
social, político, económico y cultural). 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
El análisis de la violencia sexual en los menores de edad adquiere sentido cuando 
se miran las cifras sobre los efectos en los menores de edad (niños, niñas, y 
adolescentes), de ahí la pertinencia en cuanto a la capacidad que tiene el Estado y 
la sociedad civil para responder a este reto de gran envergadura. 
El hecho de que las principales víctimas del dicho flagelo sean los menores de 
edad, exige mirar cada una de las alternativas que tiene el país para resolver  o 
minimizar dicha problemática, pues lo grave del asunto está en los múltiples 
espacios que tienen para hacer valer sus derechos fundamentales, por ser el 
grupo poblacional más vulnerable.  
El camino consiste entonces en partir de los ejes en los que se sustenta el 
proceso de desarrollo y protección de los menores de edad, destacándose entre 
otros la Constitución Política de 1991, la Ley de la Infancia y la Adolescencia, el 
Código Penal, el Código de Procedimiento Penal, los fallos relativos al tema de las 
altas cortes, sobre todo los de la Corte Constitucional, y los convenios o tratados 
internacionales ratificados por Colombia. 
Otro de los ejes corresponde al análisis de las llamadas acciones afirmativas que 
se están emprendiendo por las diferentes administraciones (nacionales, 
departamentales, municipales y locales) con el fin de determinar la estructura de 
dichas acciones y su eficacia que se avalúa por la disminución o agravamiento del 
fenómeno de la violencia sexual.  
Es claro igualmente que la complejidad del fenómeno no permite que se den 
soluciones definitivas a esta problemática, pero al conocer su entramado jurídico, 
las causas que lo provocan,  los actores que intervienen y las acciones que se 
emprenden; se podrá tener un panorama nacional claro y conciso que permita 
establecer los lineamientos jurídicos, políticos y sociales que disminuya el 
fenómeno o que por lo menos se detenga su crecimiento constante y acelerado. 
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3. OBJETIVOS 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
Analizar de forma sistemática e integral  el fenómeno de la violencia sexual en 
Colombia en los últimos diez años,  sobre todo  en los  menores de edad, que 
permita establecer opciones o  caminos para detener la tendencia de 
agravamiento creciente de dicho problema. 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
3.2.1. Sistematizar la legislación nacional e internacional que dé cuenta del estado 
en que se encuentra la violencia sexual en menores de edad. 
3.2.2. Establecer las causas, consecuencias y acciones que se emprenden por 
parte de los diversos organismos encargados en procura de hacer 
valer los derechos de los menores de edad respecto de la violencia 
sexual. 
3.2.3. Recopilar acciones afirmativas que vinculen procesos de visibilización de la 
grave problemática que viven los menores de edad en materia de 
violencia sexual, a fin evaluar su eficiencia que permita establecer 
posibles iniciativas a emprender. 
3.2.4. Identificar los diferentes actores que intervienen en el desarrollo del 
fenómeno de la violencia sexual y el papel que desempeñan. 
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4. MARCO REFERENCIAL 
 
4.1. MARCO TEÓRICO 
De acuerdo con la Real Academia Española, una teoría es “una serie de leyes que 
sirven para relacionar determinado orden de fenómenos”11. De acuerdo con la 
Fundación Chile la teoría es “un conjunto sistemático de explicaciones que dan 
cuenta de los diferentes componentes de un fenómeno,  constituyendo un corpus 
coherente que fundamenta el porqué de cada uno de estos componentes 
engarzándolos con otros fenómenos evidentes.”12 Si a estos dos conceptos se 
suma que teoría proviene del griego y su significado es observar, es deducible 
entender que la teoría es la explicación sistematizada de  un fenómeno que ha 
sido observado, determinando un cuerpo coherente o un discurso que da cuenta 
de dicho fenómeno relacionado con otros.  
En el caso del presente trabajo de investigación el fenómeno de la violencia, como 
corpus teórico, viene relacionado directamente con su afectación en los menores 
de edad (niños, niñas y adolescentes), lo que implica establecer el marco teórico 
de la violencia,  relacionado con la afectación en los  menores de edad.  
Al hacer el análisis sobre las posibles teorías que den una explicación 
sistematizada, desde el punto de vista jurídico del fenómeno de la violencia en los 
menores de edad, son dos caminos posibles que se pueden viabilizar;  bien desde 
el ámbito del Derecho Internacional de los Derechos Humanos o comúnmente 
llamado derechos humanos, o desde el Derecho Internacional Humanitario DIH, 
éste último aplicable al campo de los conflictos armados.  
                                                          
11
 REAL ACADEMIA ESPAÑOLA. Diccionario de la lengua española. 
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=teor%EDa 
12
 FUNDACIÓN CHILE. Concepto de teoría.  www.educarchile.cl/medios/20031216164454.doc -
 Similares 
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Tal como lo señala el Comité Internacional de la Cruz Roja CICR “Al derecho 
humanitario competen, principalmente, el trato debido a las personas que están en 
poder de la parte adversaria y la conducción de las hostilidades. La principal 
finalidad de los derechos humanos es impedir la arbitrariedad, limitando el dominio 
del Estado sobre los individuos; no es su objeto regular la conducción de las 
operaciones militares.”   
Esta postura de marco teórico permite señalar los parámetros sobre los cuales se 
rige el fenómeno de la violencia en los menores de edad, por cuanto es a través 
de este instrumento que se han hecho los diferentes análisis y posturas de dicho 
fenómeno, que hacen que se interprete como un modelo científico dado el 
conjunto amplio de observaciones que se han hecho a nivel mundial, generando 
un cuerpo coherente o  marco teórico que responde a las exigencias del presente 
trabajo. 
Si bien es cierto que existen otras posturas teóricas que dan razón de la violencia, 
como se señalan a continuación, no dan cuenta integral del fenómeno desde la 
perspectiva del derecho. 
4.1.1. Modelo Instintivista 
Este modelo, propuesto por  Freud y Lorenz,  se basa en un enfoque biológico de 
la violencia, en donde esta es un mecanismo instintivo natural del ser humano. De 
acuerdo con Velasco “enfatiza  el conflicto entre el ello, yo y superyó en los 
estadios psicosexuales por los que atraviesa el niño en su desarrollo”13.  Esto 
significa que la violencia tiene un contenido inconsciente (impulsos sexuales y 
agresivos) con la finalidad de hacerlos conscientes, pero  fundado en una 
conducta instintiva de sobrevivencia y dominio del contexto en que se encuentre el 
individuo. 
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 VELASCO FRAILE, Rosa. ¿Qué es el Psicoanálisis Relacional?.  España, Instituto de Psicoterapia Relacional.  
http://www.psicoterapiarelacional.es/LinkClick.aspx?fileticket=qgerWFeAoFM%3D&tabid=442 
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Esta conducta instintiva presenta el fenómeno de desplazamiento, que consiste en 
un mecanismo de defensa mediante el cual “desplaza” la hostilidad hacia otro u 
otros.  
4.1.2. Modelo del Trastorno de personalidad antisocial 
Este modelo se fundamenta en que dicho trastorno es “una alteración de la 
personalidad que se caracteriza por imposibilitar al individuo a tener una 
convivencia normal cuando intenta independizarse, (…) describe un patrón de 
conducta caracterizado por la falta de remordimiento y una ausencia completa de 
restricciones”14. Las razones de dicha conducta adulta obedecen, según Vallejo 
citado por Garzón,  a que las personas con dicho trastorno presentan desde la 
misma infancia alteraciones y rechazos ante las normas  y reglamentos presentes 
en la vida cotidiana. 
A este tipo de conducta se suman otras con las cuales la refuerza como la mentira 
constante, el robo, consumo de estimulantes y sustancias alucinógenas; con las 
cuales se crea todo un cuadro de conducta general destinada a la agresión 
permanente y el rechazo a las conductas sociales de convivencia. De acuerdo con 
Garzón, hay una estrecha relación entre los niños agresivos y los adultos 
antisociales, por cuanto éstos tuvieron en su infancia dicha conducta agresiva. 
4.1.3. Modelo Psicosocial:  
Dentro de este modelo se encuentra el enfoque de la Teoría del Aprendizaje 
Social de Bandura, que plantea cómo “la  violencia es un comportamiento social 
específico, que se desarrolla a través de procesos de aprendizaje, las personas no 
nacen con repertorios prefabricados de conducta violenta, sino que pueden 
adquirirlos, bien por observación de modelos o por experiencia directa”15. De 
acuerdo a este modelo, la violencia se alcanza por medio de diversos factores 
como el biológico, la experiencia, o el aprendizaje observacional.  
                                                          
14
 GARZÓN, Ángela. Factores neurobiológicos del trastorno de personalidad antisocial. Universidad El 
Bosque, Facultad de psicología. http://www.robertexto.com/archivo/trast_pers_antisocial.htm 
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 ESPAÑA, AYUNTAMIENTO DE MADRID. Violencia de género y adolescencia. 
http://www.madridsalud.es/temas/violencia_genero_adolescencia1.php.  
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De acuerdo con Fernández y Llorente, esta teoría se encarga de estudiar la 
conducta como consecuencia de la interacción entre el individuo y el entorno en 
que se encuentra actuando, desarrollando “una descripción detallada de la 
situación psicológica del individuo y las condiciones ambientales (metas y 
reforzamientos) y realiza una aproximación histórica al estudio de la personalidad 
con énfasis especial en las necesidades individuales  y las “expectativas que tiene 
la persona de que esas metas serán alcanzadas y esas necesidades 
satisfechas”16. Cuando estas metas y necesidades han sido insatisfechas, el 
fenómeno que se produce es una reacción violenta y agresiva en el entorno social, 
provocando la lesión (física o psicológica) de quienes no comparten la nueva 
visión del mundo que está creando y recreando a partir del rechazo. 
4.1.4. Modelo Conductual de la violencia 
Este modelo se sustenta en Kazdin y Skinner, los cuales establecen  ocho 
postulados básicos en los cuales se fundamenta17:  
 La conducta anormal o desviada no es el producto de procesos mentales o 
biológicos alterados, sino que ella misma conforma la anormalidad. 
 El diagnóstico conductual radica  en la determinación de la conducta, los 
antecedentes y las consecuencias. 
 Una intervención psicoterapéutica conductual busca la modificación de 
dichos antecedentes y consecuencias con el objetivo de modificarla. 
 El tipo de conducta puede ser de dos maneras: manifiesta o encubierta, en 
donde los llamados procesos mentales subjetivos son conductas 
encubiertas que están regidas por los principios de aprendizaje que la 
conducta  manifiesta. 
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 FERNÁNDEZ GÓMEZ, Cesareo y LLORENTE, Juan  Miguel. Evaluación de constructos relacionados con las 
Teorías del Aprendizaje Social- cognitivo en drogodependientes en tratamiento: fiabilidad y validez. España, 
Servicio Vasco de Salud. http://www.zheta.com/user3/adicciones/files/6-Fernandez%20_Llorente.pdf 
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 RUIZ SÁNCHEZ, Juan J. y CANO SÁNCHEZ, Justo J. Las Psicoterapias, introducción a las orientaciones 
psicoterapéuticas para profesionales sanitarios.  http://www.psicologia-
online.com/ESMUbeda/Libros/ProfSanitarios/profesionales3c.htm 
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 El estudio con base en este enfoque consiste en el análisis de su conducta 
manifiesta y encubierta. 
 Los procesos subjetivos  mentales  son actividades mentales, actividades 
conductuales y conducta. 
 Se estudia la conducta encubierta a través de la conducta manifiesta. 
 Profundo respeto por su paciente, e información permanente sobre el 
proceso o terapia. 
Este modelo se fundamenta en el paciente  como un ser netamente subjetivo en el 
tratamiento, sin tener en cuenta los condicionamientos sociales  (entorno) para 
acompañarlos en la terapia. 
Como se observa en los diferentes modelos o enfoques propuestos por otras 
disciplinas, no tiene en cuenta los factores políticos, económicos, jurídicos, 
sociales, y culturales en la interpretación integral del fenómeno de la violencia, 
sino que se ubican en el tratamiento del individuo o en el grupo de individuos, sin 
tener en cuenta los factores antes mencionados.  
Esta situación lleva a asimilar el marco teórico desde la perspectiva del  Derecho 
Internacional de los Derechos Humanos o Derechos Humanos, como el enfoque 
que da respuesta a los objetivos planteados en el presente trabajo, dentro de los 
cuales se destaca: enfoque jurídico basado en la dignidad humana, enfoque 
analítico en función de las diferentes formas de violencia y su expresión en la 
violencia sexual, y enfoque dinámico en cuanto acoge de forma constante y 
permanente los  cambios necesarios para la superación de la violencia en general.  
 
4.2. MARCO LEGAL 
 
4.2.1. Marco internacional 
La protección  jurídica de los derechos humanos en los menores de edad se 
circunscribe principalmente al Derecho Internacional de los Derechos Humanos o 
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Derechos Humanos (DDHH)  y al Derecho Internacional Humanitario (DIH); siendo 
preciso aclarar que los aspectos que se tomarán a continuación hacen referencia 
principalmente a los primeros, no sin esbozar obligatoriamente, por la misma 
integralidad de los menores de edad, algunos asuntos que ameritan por los menos 
reseñar aspectos relacionados con el DIH.  
A partir de estas premisas, se define entonces cómo con la Declaración Universal 
de los Derechos Humanos, proclamada con ocasión del fin de la Segunda Guerra 
Mundial, se da inicio en la modernidad a la protección de los DDHH, aun cuando 
esta declaración no es jurídicamente vinculante, si es un principio de autoridad por 
parte de los países cobijados bajo la Organización de las Naciones Unidas ONU. 
A partir de este momento histórico, se han obtenido alrededor de 60 tratados 
internacionales que cobijan a diferentes grupos humanos marginados y excluidos, 
bien sea por su razón de género, trabajo, país, raza o edad; dándole a los 
menores de edad, titularidad sobre sus derechos, sumado a que ya no son 
derechos de autoridad, sino vinculantes, en tanto que son parte integrante de las 
respectivas constituciones nacionales, con lo cual hacen parte del llamado bloque 
de constitucionalidad.  
En el Pacto Internacional de Derechos Económicos se “exige que los niños y niñas 
sean protegidos contra la explotación económica y social y que el empleo de niños 
y niñas en trabajos perjudiciales para su moral o salud, peligrosos para su via o 
que puedan impedir su desarrollo normal, debe ser castigado por la ley”18. En 
cuanto al Pacto Internacional de Derechos Civiles, se prohíbe de forma explícita la 
imposición de sentencias de muerte a menores de 18 años, sumado a la exigencia 
que los menores acusados sean separados de los adultos que se encuentren 
igualmente acusados. 
En cuanto a la Convención sobre la Eliminación de todas las formas de 
Discriminación contra la mujer, sin duda es de carácter inclusivo para las menores 
de edad, como en el artículo 16,2 que señala la nulidad de efectos jurídicos en los 
esponsales y matrimonios para niños y niñas.  
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 PANHEIRO. Op. Cit., p. 34. 
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La Convención sobre los Derechos del Niño (CDN), elaborada en 1959, es decir 
algo más de 50 años, determinó los diez principios no vinculantes sobre los cuales 
se edificó, hasta que en 1989 quedaron como vinculantes. Se destaca en su 
formulación la forma como protege los derechos sustantivos de los menores de 
edad en aspectos jurídicos, civiles, políticos, económicos, sociales y culturales tal 
como se ve a continuación. 
A través de la CDN se buscan establecer los estándares sobre los cuales los 
Estados deben definir su política interna en materia de atención y protección de  
menores de edad, sobre la base de que toda persona menor de 18 años es 
considerada un menor de edad. 
En lo concerniente a los abusos físicos y mentales, el Artículo 19 ejusdem señala 
cómo “todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas para 
proteger al niño contra toda forma de perjuicio o abuso físico o mental, descuido o 
trato negligente, malos tratos o explotación, incluido el abuso sexual, mientras el 
niño se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante legal o de 
cualquier otra persona que lo tenga a su cargo”19. Bajo este precepto se busca 
establecer todos los mecanismos posibles para la disminución de las condiciones 
de violencia y marginación a la que se ven sometidas. Esta exigencia fue 
reforzada con la prohibición de castigos corporales y cualquier otra forma de 
castigo que sea degradante o cruel en la Observación General Nº 8, por el Comité 
de la ONU en sus sesiones de 2006. 
En el artículo 28 de la Convención Ibídem se expresa de forma clara  el aspecto 
esencial de la dignidad humana de los menores de edad, conforme a lo estipulado 
por la Carta Política de Colombia de 1991, la cual tiene como eje fundamental del 
Estado Social de Derecho la dignidad humana. El artículo 28 en mención señala 
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 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS ONU. Convención sobre los derechos del niño. [online]. 
Washington. 1990. 
http://www.cimacnoticias.com/especiales/amndi/instrumentos_inter/1_convencion_derechos_nino.pdf 
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que es aspectos disciplinarios educativos “se administre de modo compatible con 
la dignidad humana del niño y de conformidad con la presente Convención”20. 
En los artículos 32 a 36 ibídem abordan la problemática del trabajo de menores de 
edad, evidenciando la necesidad de su  protección frente a las diferentes  formas 
de explotación, oponiéndose a “cualquier trabajo que sea peligroso o entorpecer 
su educación, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo físico, mental, 
espiritual, moral o social”21.  Es claro cómo para las Naciones Unidas el problema 
laboral abarca elementos que van más allá del abuso en las condiciones 
económicas, denunciando cómo cuando se da en condiciones de explotación, se 
afectan otros estadios de su desarrollo que son  fundamentales para la vida adulta 
saludable. Especial atención merece el artículo 34 ejusdem cuando se busca 
proteger.  
Contra todas las formas de explotación y abuso sexuales. Con este fin, los 
Estados Partes tomarán, en particular, todas las medidas de carácter 
nacional, bilateral y multilateral que sean necesarias para impedir. 
 La incitación a la coacción para que un niño se dedique a cualquier actividad 
sexual ilegal. 
 La explotación del niño en la prostitución u otras prácticas sexuales ilegales. 
 La explotación del niño en espectáculos o materiales pornográficos. 
 
Finalmente, el artículo 39 de la CDN, establece la necesidad de tomar todas las 
medidas posibles que permitan la recuperación física, afectiva y psicológica de los 
menores de edad,  a fin de que se puedan reintegrar socialmente en los casos en 
que ha sido víctima de violencia.  
Al CDN se suman los dos protocolos facultativos adicionales del año 2000, que 
buscan la protección frente a fenómenos que se han incrementado como la venta 
de niños, la prostitución infantil y la utilización de los menores de edad en la 
pornografía; buscando que éstas conductas queden tipificadas penalmente. 
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 Ibíd. 
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A esta Convención, se suma el Convenio 182 de la Organización Internacional del 
Trabajo OIT, el cual estipula en su artículo 7º la eliminación del trabajo infantil en 
aspectos muy específicos: 
a) Impedir la ocupación de niños en las peores formas de trabajo infantil; 
b) Prestar la asistencia directa necesaria y adecuada para librar a los niños de 
las peores formas de trabajo infantil y asegurar su rehabilitación e inserción social; 
c) Asegurar a todos los niños que hayan sido librados de las peores formas de 
trabajo infantil el acceso a la enseñanza básica gratuita y, cuando sea posible y 
adecuado, a la formación profesional;  
d) Identificar a los niños que están particularmente expuestos a riesgos y entrar 
en contacto directo con ellos, y 
e) Tener en cuenta la situación particular de las niñas22. 
 
Este convenio obliga igualmente a los Estados Parte a realizar los ajustes legales 
necesarios que permitan la protección de los menores de edad frente a estas 
formas de explotación infantil. 
Sumado a esta defensa laboral, la ONU adoptó medidas que permitieran la lucha 
contra la delincuencia internacional al adoptar la Convención de las Naciones 
Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional y sus protocolos 
suplementarios en el año 2000, buscando establecer sistemas de apoyo entre las 
naciones para combatirlo, teniendo entre sus principales herramientas la 
asistencia legal mutua y la extradición; sobre todo en los casos en los cuales la 
trata de personas se convierte en uno de los principales delitos en donde las 
mujeres y los menores de edad son sus principales víctimas. 
 
Partiendo de estos criterios constitucionales, es pertinente señalar que en el 
ámbito internacional, son sustanciales los convenios, protocolos y convenciones 
ratificados por el país que tratan el problema de la violencia sexual en menores de 
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 ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO OIT. Convenio Nº 182 de la OIT referente a las peores 
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edad, dentro de los que se destacan, entre otros: la Convención sobre  la 
eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer CEDAW; 
Protocolo Facultativo de la CEDAW; la Convención sobre los derechos del niño; 
los Protocolos 2000 sobre participación de los niños en conflicto armados y venta 
de niños, prostitución infantil y pornografía de menores; Conferencia de Derechos 
Humanos en Viena; Conferencias Mundiales sobre Población y Desarrollo: 
Bucarest 1974, México 1984, Cairo 1994; Conferencias Mundiales de la Mujer; 
México 1975, Copenhage 1980, Nairobi 1985 y Beijing 1995; Corte Penal 
Internacional Estatuto de Roma 1998;  Principios Rectores del Desplazamiento 
Forzado; Consejo de Seguridad sobre la Mujer, la Paz y la Seguridad, Resolución 
1325 de 2000; Convención Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la 
violencia contra la mujer y la  Convención interamericana para prevenir, sancionar, 
y erradicar la violencia contra la mujer “Convención de Belém do Pará”23. 
El principio fundamental de la legislación internacional lo establece  el artículo 9 de 
la Convención Internacional de los Derechos del Niño, traspasado al  nuevo 
Código de la Infancia y la Adolescencia,  en el artículo 8 que dice “Se entiende por 
Interés superior del niño, niña o adolescente, el imperativo que obliga a todas las 
personas a garantizar la satisfacción integral y simultanea de todos los derechos 
Humanos, que son Universales y prevalentes e interdependientes”24.  Tal concepto 
indica que no puede haber discriminación que vulnere a los niños y adolescentes 
en la satisfacción de sus derechos. 
 
El principio de juez natural está establecido expresamente en la Convención de los 
Derechos  del niño, en el articulo 40 numeral 3 que enuncia  “los estados partes 
tomaran todas las medidas apropiadas para promover el establecimiento de leyes, 
procedimientos, autoridades e instituciones específicos para que los niños de 
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 FONDO DE POBLACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS – UNFPA. Módulo de la A a la Z en Derechos Sexuales y 
Reproductivos para funcionarios y funcionarias con énfasis en violencia intrafamiliar y violencia sexual, 
Editorial TORREBLANCA 2º Edición, Bogotá,  2008, pags, 33, 34,71 y 72. 
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 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Ley 1098 de 2006, Código de la infancia y la adolescencia, 
noviembre 8 de 2006.  
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quienes se alegue que han infringido las leyes penales o a quienes  se les declare 
culpables de haber infringido esas leyes”25.  
La Corte Interamericana de Derechos Humanos señala la necesidad de crear 
tribunales especiales para los niños, las niñas y los adolescentes que infrinjan la 
ley penal; el establecimiento de órganos jurisdiccionales especializados para el 
conocimiento de conductas penales típicas atribuidas a ellos. El artículo 148 
establece que tanto en el proceso como en la ejecución de medidas por 
responsabilidad penal para adolescentes, estará a cargo de autoridades y órganos 
especializados en materia de infancia y adolescencia. 
La misma  Corte ha señalado que el principio de legalidad penal “implica una clara 
definición de la conducta incriminada que se fijen sus elementos y permita 
deslindarla de comportamientos no punibles o conductas ilícitas sancionables con 
medidas no penales. Esta garantía mencionada en el artículo 9 de La Convención 
Americana, debe ser otorgada a los niños “26. 
Asimismo, en cuanto al fenómeno de la violencia sexual, se encuentran las 
recomendaciones establecidas por la Organización Mundial de la Salud OMS, en 
la 49ª Asamblea Mundial de la Salud, sobre la “Prevención de la violencia: una 
prioridad de salud pública”, destacando la “gran preocupación del espectacular 
aumento de la incidencia de los traumatismos causados  intencionalmente en todo 
el mundo a personas de todas las edades y de ambos sexos, pero especialmente 
a las mujeres y los niños”27. Ante esta realidad, la OMS, impone una serie de 
tareas a los países miembros, dentro de las que se destaca:  
 Evaluación del problema y la forma de afrontarlo. 
 Emprendimiento de acciones en salud pública para abordar el problema de 
la violencia: caracterizar los diferentes tipos de violencia; definir su 
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 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS UN, Convención sobre los derechos del niño, Resolución 44/25 
de noviembre de 1989. www.acnur.org/biblioteca/pdf/0021. Tomado el 6 de septiembre de 2009. 
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 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS CIDH, Informe sobre la situación de las defensoras 
y defensores de los derechos humanos en las américas.  
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 OMS. 49ª Asamblea Mundial de la Salud.  WHA 49,25. Prevención de la violencia; una prioridad de salud 
pública.  
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magnitud, causas y repercusiones; evaluar los tipos y eficacia de las 
medidas y programas; promoción de actividades para resolver el problema; 
asegurar la participación de técnicos apropiados de la OMS; y reforzar la 
colaboración interinstitucional en la planificación y seguimiento de los 
programas para la prevención y mitigación de la violencia. 
 Presentación de un informe  en el que se describan los procesos 
desarrollados. 
Producto de esta Asamblea, surge el “Informe  mundial sobre la violencia y la 
salud” en el año 2003,  en el que se trata la problemática mundial de la violencia 
como un problema de salud pública, destacando ocho temas básicos: violencia 
juvenil, maltrato y descuido de los menores por los padres u otras personas  a 
cargo, la violencia en la pareja, el maltrato de las personas mayores, la violencia 
sexual, la violencia autoinfligida, y la violencia colectiva. 
En el capítulo de la Violencia Sexual, se plantea la necesidad de adoptar diversas 
medidas para superar el problema: incorporar los temas de género y violencia 
sexual, identificar e  investigar los casos de posibles abusos de pacientes, y contar 
con los ONGs para realizar un seguimiento de los casos de abusos a fin de 
compilar pruebas. Finalmente, concluye la OMS que “para poner fin a la violencia 
sexual se requiere un compromiso y una participación enérgicos de los gobiernos 
y la sociedad civil y una respuesta coordinada  de una variedad de sectores” 
 
4.2.2. Contexto Regional 
Para la región de América Latina tiene especial interés los trabajos realizados por 
la Organización de los Estados Americanos OEA están enfocados a tratar el tema 
de la erradicación de la  violencia, sobre todo aquellas que se ciernen sobre los 
grupos poblaciones más vulnerables como los menores de edad y las mujeres.  
En este sentido creó la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), 
cuyo objetivo es  la protección y  promoción de los derechos humanos en la 
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región. El otro organismo creado para este fin es la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos, la cual tiene autoridad para  exigir a los Estados Parte la 
investigación y judicialización de crímenes de lesa humanidad que hayan sido 
cerrados por las justicia interna, lo que convierte a este organismo en receptor de 
denuncias y demandas  de los Organismos No Gubernamentales a fin de que se 
logre la verdad, la justicia y la reparación. 
Se advierte como la OEA no tiene ningún tratado que hable específicamente sobre 
los menores de edad, pero tal como se encuentran establecidos los convenios, la 
injerencia en el tema es obligatoria, tal como lo especifica la OEA. 
 Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre - 
Artículos 7, 30, 31 
 La Convención Americana de Derechos Humanos – Artículos 5, 17, 19 
 El Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 
Humanos en materia de derechos económicos, sociales y culturales en 
sus Artículos 7, 13, 15, 16; 
 El Protocolo a la Convención Americana sobre Derechos Humanos 
relativo a la abolición de la Pena de Muerte; 
 La Convención para Prevenir y Sancionar la Tortura; 
 La Convención Interamericana sobre desaparición forzada de personas; 
 la Convención Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la 
violencia contra la mujer - Artículos 8 y 9; 
 Convención Interamericana para la eliminación de todas las formas de 
discriminación contra las personas con discapacidad;28 
Por otro lado, las sentencias de la Corte Interamericana de DDHH, se destacan 
aspectos esenciales que permiten la verdad, la justicia y la reparación en la 
medida que cuando se condena al Estado en aspectos esenciales: construcción 
de sedes o espacios en que se honren a los muertos con placas conmemorativas 
y de denuncia, indemnización a las víctimas o sus familiares, investigación de los 
hechos para identificar y sancionar a los responsables, y adopción de 
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 ORGANIZACIÓN DE LOS ESTADOS AMERICANOS OEA. Información general sobre el Sistema 
Interamericano. [online].  Londres: Red de Información sobre los Derechos del Niño (CRIN).  
http://www.crin.org/espanol/cidh.asp 
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disposiciones internas que aseguren el cumplimiento de las decisiones adoptadas 
por la Corte. 
Sumado a esta entidad se encuentra el Relator Especial sobre los Derechos de la 
niñez, quien es la persona que está encargada de realizar estudios e 
investigaciones sobre esta problemática, recibir quejas de violaciones individuales 
en donde se afecten derechos fundamentales de los menores. A nivel institucional 
se encuentra el Consejo Directivo del Instituto Interamericano del Niño (IIN), cuya 
misión es “contribuir al desarrollo de políticas públicas que garanticen la 
promoción y el ejercicio de los derechos de la niñez y la adolescencia, en el marco 
del fortalecimiento de la Gobernabilidad Democrática de los Estados miembros de 
la OEA, promoviendo la colaboración con la Sociedad civil y la construcción de 
una cultura de derechos y bienestar de los niños, niñas y adolescentes”29 
Asimismo, la CIDH ha elaborado una serie de documentos relacionados 
directamente con los derechos de los menores de edad, destacándose los 
siguientes artículos: 
 Los derechos de los niños y las niñas: avances y desafíos del sistema 
Interamericano. (2007). 
 Construyendo los Derechos de los niños en las Américas. (2005). 
 Informe anual de la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 
(2004). 
 Opinión Consultiva OC -17 (2002). 
 La protección de los derechos de los niños, niñas y adolescentes frente a la 
violencia sexual (2004).  
 
4.2.3. Marco Nacional 
Además de los convenios y tratados internacionales que son parte del bloque de 
constitucionalidad, el tema de la violencia sexual en menores de edad se trata a 
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 INSTITUTO INTERAMERICANO DEL NIÑO, LA NIÑA Y ADOLESCENTES. Misión. [online]. Montevideo: autor. 
http://www.iin.oea.org/IIN/mision.shtml 
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partir de la Constitución Política de 1991 en el  artículo 44 sobre los derechos 
fundamentales de los niños, artículo 5 sobre la primacía de la familia, artículo 13 
sobre los derechos de  protección por parte de las autoridades, artículo 15 sobre el 
derecho a la intimidad y al buen nombre, artículo 28 sobre la libertad de la 
persona,  artículo 42 sobre la familia como núcleo fundamental de la sociedad, 
artículo 43 sobre la equidad de género, y el artículo 67 sobre el derecho a la 
educación. De estos artículos, prima en importancia y pertinencia el artículo 44 
sobre los derechos fundamentales de los niños, destacando los siguientes 
párrafos: 
Son derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la 
seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y 
no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación y la 
libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia 
física o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos 
riesgosos. Gozarán también de los demás derechos consagrados en la Constitución, en las 
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. 
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para 
garantizar su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier 
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción de los 
infractores. 
Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos de los demás.
30
 
 
Por otro lado, la Constitución Política establece cómo las instituciones de  la 
familia, el Estado y la sociedad son los agentes responsables de procurar la 
protección integral a los niños y adolescentes, sobre todo cuando se considera, 
conforme al artículo 42, que “cualquier forma de violencia en la familia se 
considera destructiva de su armonía y unidad y será sancionada conforme  a la 
Ley”. El principio de corresponsabilidad establece la participación activa de estas 
tres instituciones, de donde surge  el principio de la solidaridad, que pasa de ser 
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 COLOMBIA, ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitución Política de Colombia. 1991 Artículo 44.  
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un ser un imperativo ético para convertirse en norma constitucional vinculante para 
todas las personas que integran la comunidad.31 
Por otro lado, el marco normativo nacional está determinado por una serie de 
decretos y leyes que se han venido construyendo a lo largo de la historia. Al 
respecto se reseñan en la Figura 4 los diferentes documentos legales que se han 
venido desarrollando a lo largo de la historia de Colombia y que se muestran de 
forma sistemática en la Figura4.  
 
 
                                                          
31
 La Carta Politica establece en el artículo 1º que Colombia es un Estado social de derecho… fundada en el 
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran (subrayado 
mío) 
 
 
 
 
 
Figura 4.Desarrollo histórico de los derechos de los niños en Colombia.  
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COLONIA HASTA 
SIGLO XIX  
  
  
  
  
Periodo Colonial 
  
  
Recopilación de las 
Leyes de Indias (1805) 
Niños reembolsar  lo 
laborado. 
  
  
  
No se manifiesta 
relación alguna.  
Abandono de los niños por 
situaciones socio - 
económicas.  Niñas  entre 12 y 18 años 
pagar 12 pesos de 
impuestos por año. Los niños tenían que pagar 
impuestos por trabajar.  
  
  
Felipe III en 1639 
Dejar a los niños en manos 
de los amos. Precarias condiciones  
médicas e higiénicas. 
Alta mortalidad infantil. 
Dejar a las niñas en 
trabajos oficios varios. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Convención de Villa del 
Rosario en 1821 
Creación de escuelas de 
niñas para aprender a coser 
y bordar.   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
No se manifiesta 
relación alguna.  
  
  
Abandono de los niños. 
Vagancia de huérfanos. 
Código de 1825 
Creación madres sustitutas 
para acogida de menores 
para trabajar. 
  
  
  
Alta deserción infantil  
Código de la Enseñanza 
Pública 
Enseñanza pública gratuita  
Educación de las niñas para 
aprender labores, su sexo, 
leer, escribir y contar. 
Decreto 8° de 1834 
Centro para recepción de 
menores abandonados.   
  
Fundación de numerosas 
escuelas y colegios de 
Ley 6 de 1836 
Se autoriza la entrega de  
menores de edad a 
particulares para que 
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República y  siglo 
XIX 
aprendan oficios. segunda enseñanza en 1837 
Ley de Márquez de 
1846. 
Formación de maestros 
idóneos.  
Decreto de la Instrucción 
Pública Primaria de 1870 
Creación de un sistema 
nacional uniforme de 
educación secular 
obligatoria.  
Siglo de oro en la educación 
(1863 a 1885) 
Constitución de 1863 
Existencia de 20 Escuelas 
Normales 
Constitución de 1886 
Educación Católica 
 obligatoria. No se hace 
mención de los niños ni de 
las niñas. 
Ley 123 de 1890 
Primera ley de menores 
creada por un juez. 
  
  
  
  
  
Legislación Civil 
Código Civil de 1873 
Fin de la vigencia de las 
leyes coloniales. El niño un 
menor  no capaz. 
No se manifiesta 
relación alguna.  
  
Mayoría de edad hasta los 
25 años. 
Leyes: 35 de 1888, 57 
de 1887 y 153 de 1887 
Importancia por la 
educación de los menores. 
Ley 89 de 1892 
Anales de Instrucción 
Pública.  
1903 y 1904 
Creación del Ministerio de 
Educación Pública. 
  
  
  
  
SIGLO XX HASTA 
CREACIÓN DEL 
ICBF 
  
  
Primeros 
Juzgados de 
menores 
Ley 98 de 1920 
Problemas de conducta en 
los menores. 
No se manifiesta 
relación alguna.  
Desplazamiento 
demográfico del campo a la 
ciudad 
Ley 15 de 1923 
Creación de casas de 
menores y escuelas de 
trabajo. 
Decreto 1312 de 1923 
Creación de Juzgados de 
Menores de Medellín. 
  
  
Ley 79 de 1926 
Asistencia pública 
obligatoria en menores de 
No se manifiesta 
relación alguna.  
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Asistencia 
obligatoria de 
menores 
15 años por maltrato.    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Concentración de las leyes 
en aspectos específicos en 
civil, familia y penal. No en 
lo laboral.  
Creación de Institutos  
tutelares. 
Se proscribió el trabajo de 
menores de 12 años. 
Límites en el horario laboral 
de los menores. 
Ley 56 de 1927 
Obligación de padres y 
guardadores de dar 
educación a los menores. 
Se proscribe el trabajo en 
menores de 14 años. 
Ley 9 de 1930 
Ley para contrarrestar la 
mendicidad. 
Ley 95  y 96 de 1936.  
Código Penal y Código 
de P. Penal.  
Inimputables los menores 
de 18 años. 
Reclusión en reformatorios. 
Juez de menores por 
Departamento. 
Decreto 2402 de 1938 
Replanteamiento de los 
reformatorios.  
  
  
  
  
  
  
  
Ley Orgánica  de 
Defensa del niño 
  
  
  
  
Ley Orgánica de Defensa 
del Niño: El primer 
intento del legislador por 
hacer una estatuto 
normativo especial para 
los menores de edad. 
  
Creación del Consejo 
Nacional de Protección 
Infantil 
No se manifiesta 
relación alguna.  
  
Procedimiento en caso 
de infracciones penales. 
Competencia en un juez 
para suspensión de la patria 
potestad. 
Jurisdicción  especializada 
en delitos y 
contravenciones. 
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Delegados de estudio y 
vigilancia de menores. 
Creación de la deuda por 
alimentos. 
  
  
Consejo 
Colombiano de 
Protección Social 
del Menor y de la 
Familia. 
  
  
  
Decreto 1818 de 1964 
Subdivisión de grupo etario 
de los menores de edad: 
hasta los 12 y de los 12 a 
18 años en materia penal.    
El Consejo en mención fue 
reemplazado por el Instituto 
Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF.  Se organiza la División de 
Menores del Ministerio de 
Justicia 
Consejo Nacional 
de Protección 
Infantil 
1946 
Prohibición de ingreso de 
menores a determinados 
establecimientos públicos.  
    
Control sobre el contenido 
de medios impresos. 
Cambio de la postura de 
menor. Se incluye el 
concepto de jóvenes.  
Creación de varias leyes que 
castigaban a los menores.  
  
  
  
  
  
CREACIÓN DEL 
ICBF HASTA 
CÓDIGO DEL 
MENOR  
Creación del ICBF Ley 75 DE 1968 
Vigilancia de quienes 
ejercen  patria potestad. 
    
Protección a menores que 
no estén bajo la patria 
potestad. 
Mujeres pueden ejercer 
tutoría o curaduría de los 
menores. 
Se tocan aspectos 
relacionados con alimentos, 
40 
 
salud, bienestar y 
protección. 
Creación del 
Sistema Nacional 
de Bienestar 
Familiar 
Ley 7° de 1979 
Énfasis penal en la 
prevención de delitos  y la 
corrección de la conducta, a 
fin de buscar la 
rehabilitación y 
reincorporación a la vida 
social.  
    
Obligación de los padres en 
cuidado y asistencia a los 
hijos.  
  Decreto 2388 de 1979 
Aclara el tipo de entidades 
que hacen parte del Sistema 
de Bienestar Familiar en sus 
diferentes ordenes.  
    
Organización de 
la Jurisdicción 
especializada de 
Familia 
Decreto 2272 de 1989 
Esta fue reglada por el 
posterior Código del Menor.  
    
  
CÓDIGO DEL 
MENOR HASTA 
CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA DE 1991 
Código del Menor Decreto 2737 de 1989 
No acoge en su totalidad los 
postulados de la Convención 
de Derechos del Niño. 
Artículo 25 
PARTE TERCERA, 
TÍTULO PRIMERO 
Sobre la 
responsabilidad 
de los medios de 
comunicación. 
(artículos 300 a 
310)  
  
  
  
  
  
  
Protección en el 
ámbito laboral 
        
CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA DE 
COLOMBIA HASTA 
Constitución 
Política de 
Colombia 1991 
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HOY   Ley 1098 de 2006         
 
Fuente: RODRÍGUEZ, Ernesto. Políticas públicas y marcos legales para la prevención de la violencia relacionada con 
adolescentes y jóvenes. Estado del arte en América Latina 1995 – 2004.  OMS – OPS – Cooperación Técnica Alemana – 
GTZ.  2006 
 
 
 
 
 
 
En Colombia, la ratificación de instrumentos internacionales cobra especial 
importancia, pues, al lado de la Constitución, estos hacen parte del bloque de 
constitucionalidad. En este sentido, la Corte Constitucional ha establecido que el 
bloque de constitucionalidad se compone de las normas y principios que:  
Sin aparecer  formalmente en el articulado del texto constitucional, son utilizados  como 
parámetros del control de constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido 
normativamente integrados a la Constitución, por diversas vías y por mandato de la propia 
Constitución. Son pues verdaderos  principios y reglas de valor constitucional, esto es, son 
normas situadas en el nivel constitucional, a pesar de que puedan a veces contener 
mecanismos de reforma diversos al de las normas del articulado constitucional stricto 
sensu
32
 
Fundamentalmente establece que los tratados y convenciones internacionales 
ratificadas, en los que se reconozcan Derechos Humanos prevalecen en el orden 
interno, conforme  a lo estipulado en el artículo 93 de la Carta Política, que 
establece de forma explícita que “Los derechos y deberes consagrados en esta 
Carta, se interpretarán de conformidad con los tratados internacionales sobre 
derechos humanos ratificados por Colombia”. Adicionalmente, mediante el Acto 
Legislativo 002 de 2001, se reconoció la jurisdicción de la Corte Penal 
Internacional, en los términos establecidos por el Estatuto de Roma, que fue 
asimismo adoptado por las UN en 1998. 
 
La Corte Constitucional a referido un punto de partida importante para delimitar  la 
corresponsabilidad del Estado y la familia;  determinó que el individuo   (el niño, 
niña o adolescente) debe buscar ayuda primero en la familia, para luego,  en caso 
de no ser suplidas sus necesidades,  acudir al Estado como garante de su 
protección; la protección especial de los niños y las prevalencia de sus derechos, 
consagrados en la Constitución de 1991 encarnan valores y principios que debe 
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 COLOMBIA, CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-225 de 1995.  
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prescindir tanto la interpretación y aplicación de todas las normas de justicia 
aplicables a los menores, como la promoción de políticas y la realización de 
acciones concretas que aseguren su bienestar.  
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para 
lograr su desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Es fácil inferir 
que todo lo anterior implica no sólo una nueva filosofía para el tratamiento de los 
problemas del menor infractor sino una pauta en la que prevalecen la comprensión, el amor 
y la educación sobre los clásicos instrumentos preventivos, resocializadores y represivos, 
propios del derecho penal
33
. 
Para la Corte Constitucional, en la sentencia ejusdem, considera que en el 
adolescente confluye una responsabilidad penal disminuida que atiende a la etapa 
de la vida por la que atraviesa, en la que no recibe la plenitud de la motivación 
normativa, el Estado no puede desplegar la sanción  en toda su intensidad al no 
estar el adolescente en condiciones de igualdad real ante la ley, pues 
precisamente la edad limita su capacidad de responder, de ahí su trato especial y 
diferenciado. 
En este mismo sentido se elaboró y aprobó la Ley 1098 de 2006, sobre la infancia 
y la adolescencia, cuyo objetivo se ve plasmado en el artículo 1º de la siguiente 
manera: 
El presente código tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para la 
protección integral de los niños, las niñas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus 
derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos, 
en la Constitución Política y en las leyes, así como su restablecimiento. Dicha garantía y 
protección será obligación de la familia, la sociedad y el Estado
34
 
Con este objetivo se pretende garantizar a los menores de edad que puedan 
crecer de forma normal, en el marco de una familia y una comunidad que le debe 
proteger contra las eventualidades y riesgos permanentes en los que se ve 
involucrado por su presencia vulnerable en los diferentes ambientes que le toca 
vivir, crecer y aprender.  
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4.3. MARCO CONCEPTUAL 
4.3.1. Violencia 
El concepto de violencia está directamente relacionado con el poder, por cuanto lo 
que se busca con la agresión es una manifestación tácita del dominio sobre el otro 
o los otros. De acuerdo con la OMS la violencia es “El uso intencional de la fuerza 
o el poder físico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un 
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, 
muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones”35. En 
consecuencia el principal factor que define la violencia es la intención, de ahí que 
los accidentes de tránsito, las muertes en accidentes u otro tipo de accidentes 
(laborales) no se tienen en cuenta al momento de catalogar la violencia. Desde 
esta perspectiva, la violencia parte desde la misma intención de querer hacer 
daño, lo que implica que no es solamente la parte visible del daño, sino que las 
acciones que tengan esa intención ya pueden considerarse como acciones 
violentas. 
Señala el mismo documento de la OMS, que cuando se habla del uso del poder se 
están refiriendo igualmente a determinadas conductas como el descuido o los 
actos por omisión, lo que significa que si un organismo de protección omite el 
deber de dicha protección y no lo hace, éste organismo también estaría ejerciendo 
violencia aunque no sea de forma directa.  
Otro de los elementos a tener en cuenta dentro de la definición, es la misma 
palabra poder, la que señala cómo quien  tiene la posición de garante para 
proteger a una persona o tiene el mando de la situación, no puede abstenerse, por 
omisión, de prestar la protección necesaria, pues está siendo cómplice de la 
misma situación de violencia. Se entiende entonces cómo la omisión y los 
diferentes maltratos son parte vinculante en el ejercicio de la violencia sobre otros 
o sobre sí mismo, en cuento a que acarrean consecuencias en las víctimas 
traducidos en problemas psicológicos, psíquicos y sociales difíciles de superar en 
muchos casos, o que requiere de un proceso tiempo largo para superarlo. 
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Ya en cuanto a la tipología de la violencia, el presente estudio toma la clasificación 
dada por la OMS, por cuanto define de forma clara los diferentes tipos de 
violencia, inscribiéndola en un contexto globalizado del Derecho Internacional de 
los  Derechos Humanos DDHH, y aún del mismo Derecho Internacional 
Humanitario DIH. Partiendo de esta aclaración, se definen entonces tres tipos de 
violencia a nivel general: violencia autoinflingida, violencia interpersonal y violencia 
colectiva. 
La violencia autoinflingida “comprende el comportamiento suicida y las 
autolesiones. El primero incluye pensamientos suicidas, intentos de suicidio (…) y 
suicidio consumado. Por contraposición, el automaltrato incluye actos como la 
automutilación”36 
La violencia interpersonal está dividida a la vez en violencia de familia o pareja y 
violencia comunitaria, siendo la primera aquella que infligen un miembro de familia 
contra otro (esposa, mamá, hijo o familiares), mientras que la violencia comunitaria 
es la que se produce sobre aquellas que no tienen parentesco familiar y por lo 
general suceden fueran del hogar. “En el primer grupo se incluyen formas de 
violencia, como el maltrato de los menores, la violencia contra la pareja y el 
maltrato de las personas mayores. El segundo abarca la violencia juvenil, los actos 
fortuitos de violencia, la violación o ataque sexual por parte de extraños y la 
violencia en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y 
hogares de ancianos”   
En relación con la violencia colectiva, la OMS la divide así mismo en violencia 
social, violencia política y violencia económica, en donde los victimarios o 
causantes son grupos de individuos o el mismo Estado a través de sus diferentes 
agentes. Dentro de la violencia social están todas aquellas acciones que se 
cometen por odio o por venganza, como en el caso de los linchamientos; la 
violencia política está más relacionada con la guerra o los conflictos armados 
internos que se configuran con unas características muy especiales que no se 
mencionan en este trabajo por no ser pertinentes al tema tratado, aún cuando 
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parte de esta violencia se representa en la violencia sexual como parte del botín 
de guerra con el que se pretende humillar al enemigo o hacerles sentir el poder 
que se tiene a quien se inflige; la violencia económica está  enfocada a los 
ataques que hacen  grupos con fines de lucro económico o por trastornas 
determinadas economías. En la  figura 5 elaborada por la OMS, se establece de 
forma clara la tipología de la violencia. 
 
 
Figura. 5    Tipología de la violencia  
 
Fuente: OMS. Informe mundial, op. Cit. Pág. 7. 
Como se observa en la figura 5 , la violencia sexual está inscrita dentro de la 
violencia interpersonal y colectiva en sus diferentes categorías, lo que explica la 
gravedad y profundidad de la problemática.  
Frente a estos tipos de violencia definido por la OMS, se encuentra también lo que 
es la Naturaleza de los actos de violencia, siendo básicamente cuatro elementos 
que son constitutivos: física, sexual, psíquica y la que incluye privaciones o 
descuido.  De acuerdo con esta Organización, “estos cuatro tipos de actos de 
violencia, con excepción de la autoinfligida, suceden en cada una de las 
categorías y subcategorías descritas con anterioridad”. Entrando ya en los tipos de 
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violencia que afectan directamente a los menores de edad a nivel mundial se 
encuentran la violencia juvenil, el maltrato o descuido de los menores por los 
padres u otras personas, 
 
4.3.2. Violencia sexual 
La violencia sexual es definida por la OMS como “todo acto sexual, la tentativa de 
consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, 
o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de 
una persona mediante coacción por otra persona, independientemente de la 
relación de esta con la víctima, en cualquier ámbito, incluidos el hogar y el lugar de 
trabajo.” El elemento que resalta de esta definición es la coacción, que está 
determinada por el grado de uso de la fuerza, que se puede estar caracterizando 
por ser física o psíquica como la extorsión o las amenazas. También se señala en 
este informe que dicha violencia se puede presentar cuando la persona no está en 
los plenos cabales para entender lo que está haciendo como cuando se encuentra 
en estado de alicoramiento o bajo los efectos de sustancias alucinógenas.  
Asimismo, la citada organización expresa que la violencia sexual “puede incluir 
otras formas de agresión que afecten a un órganos sexual, con inclusión del 
contacto forzado entre la boca y el pene, la vulva o el ano”37 
En cuanto a los espacios o formas y contextos en donde se puede presentar este 
fenómeno, la OMS señala los siguientes: violación en el matrimonio o en citas 
amorosas; violación por parte de desconocidos; violación sistemática durante los 
conflictos armados; insinuaciones o el acoso no deseados de carácter sexual, con 
inclusión de mantener relaciones sexuales a cambio de favores; abuso sexual en 
personas con discapacidad física o mental; abuso sexual de menores;  matrimonio 
o cohabitación forzados; denegación del derecho al uso de la anticoncepción; 
denegación frente al derecho  a la protección contra enfermedades de transmisión 
sexual; aborto forzado; y los actos de violencia que afecten  a la integridad sexual 
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de las mujeres (mutilación genital, inspecciones obligatorias, prostitución forzada y 
la trata de personas).  
 
4.3.3. Violación 
La violación es entendida por la OMS como “la penetración forzada físicamente o 
empleando otros medios de coacción, por más leves que sean, de la vulva o el 
ano, usando un pene, otras partes corporales o un objeto (…)”38.  Cuando el 
procedimiento no se logra pero existe toda la intención, se llama intento de 
violación.  
4.3.4. Adolescencia: La complejidad de este concepto obedece a su 
carácter polisémico, pues  la pluralidad de significados que se debaten al interior 
de las disciplinas, como el entramado de disciplinas que  abarca áreas como la 
salud, la educación, el derecho, la psicología;  implicando  establecer un 
acercamiento por medio de los aspectos esenciales que ubican a un ser humano 
en el campo de la adolescencia sin llegar a la pretensión de definirlo de forma 
sistemática. 
Para Rodríguez, la adolescencia ha de mirarse a partir de ejes, dentro de los 
cuales uno de los más destacados son los roles y  funciones  que deben cumplir 
en la sociedad en la cual conviven: “la obtención de la condición adulta como meta 
principal, la emancipación y la autonomía como trayectoria por recorrer, la 
construcción de una identidad propia como problema central, y  las relaciones 
intergeneracionales como marco problemático prioritario”39.  
4.3.5. Violencia Juvenil.   Tal como lo informa la OMS, “la violencia juvenil 
es una de las formas de violencia más visibles en la sociedad (…) en casi todos 
los países, los adolescentes y los adultos jóvenes son tanto las principales 
víctimas como los principales perpetradores de esa violencia. Los homicidios  y las 
agresiones  no mortales que involucran a jóvenes  aumentan enormemente la 
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 RODRÍGUEZ., Óp. Cit., p. 18 
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carga mundial de muertes prematuras, lesiones y discapacidad”.  Las 
consecuencias directas están dadas por el fuerte impacto que causa en el entorno 
de los menores de edad víctimas  de esta violencia, ya que afecta la familia, 
vecinos, amigos y comunidad en general, en la medida en que fuera de perderse 
una vida o de quedar  en estado de discapacidad, se truncan las aspiraciones que 
sobre esta víctima tenía el grupo familiar. 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
Son principalmente dos los elementos metodológicos que se utilizarán en el 
presente trabajo de investigación; por un lado se define que el trabajo tendrá un 
enfoque cualitativo, basado en el tipo de investigación explicativa tal como a 
continuación se explica. 
De acuerdo con los investigadores Hernández, Fernández y Baptista, “Los 
estudios explicativos van más allá de la descripción de conceptos y fenómenos o 
del establecimiento de relaciones entre conceptos; están dirigidos a responder a 
las causas de los eventos físicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés 
se centra en explicar por qué ocurre un fenómeno y en qué condiciones se da 
este”40.  Al estar así enfocada, permite que el estudio que se haga tenga 
elementos de los tipos de investigación exploratoria, descriptiva y correlacional, 
por cuanto aborda la problemática que se estudia de forma integral, buscando que 
la mayor parte de los factores y elementos se vinculen al trabajo. 
En cuanto al enfoque o análisis cualitativo hay que decir  que se basa en el 
conocimiento de los diferentes factores que intervienen en un fenómeno a fin de 
conocer y determinar los elementos esenciales que hacen que éste se produzca. 
De acuerdo con el Instituto de Información Científica y Tecnológica IDICT de 
Cuba, citando a Myers, “los métodos cualitativos deben mantenerse dentro del 
status de la ciencia social, abocándose específicamente al estudio de fenómenos 
naturales, de tipo social y cultural”41. Dentro de esta postura y partiendo de que el 
método cualitativo parte de la realidad en la construcción de las investigaciones y 
no de aspectos meramente cuantitativos o numéricos, el presente trabajo es viable 
                                                          
40
 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNÁNDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA LUCIO, Pilar. Metodología de la 
investigación. México, Mc Graw Hill.  1997. p. 64.  
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 CUBA, INSTITUTO DE INFORMACIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA (IDICT). Hacia una posible definición de 
métodos cualitativos. 
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 Similares. 
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en la aplicación de esta metodología, en la medida que se está hablando de 
realidades macro que exige tomar  puntos de vista macro para analizar y evaluar  
dicha realidad social. 
En cuanto al tipo de investigación, hay que precisar que este corresponde a un 
método descriptivo, pues de acuerdo a la propuesta de Hernández et. al., el 
diseño, los datos (recolección y obtención), el muestreo y el mismo análisis 
difieren de los demás tipos de investigación42 (correlacionales, exploratorios, y 
explicativos). 
En concreto las investigaciones descriptivas, buscan entre otras cosas “especificar 
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro 
fenómeno que sea sometido a análisis”43.  Esto significa que  en el estudio se 
miden los diversos aspectos, dimensiones y componentes del fenómeno, que en 
este caso corresponde al de la violencia sexual en menores de edad. Dentro de 
los aspectos se encuentran las causas que lo generan, las consecuencias, los 
procesos que se han desarrollado y el estado actual de la problemática. 
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6. RESULTADOS 
 
6.1. LA VIOLENCIA EN EL MUNDO 
 
En este mismo sentido se ha pronunciado la directora general de la Organización 
Mundial de la Salud OMS, Gro Harlem Brundtland, cuando señala que el 
fenómeno de la violencia “nos obliga a ir más allá de nuestro concepto de lo 
aceptable y cómodo para cuestionar la idea de que los actos violentos son meras 
cuestiones de intimidad familiar o de elección individual, o bien aspectos 
inevitables de la vida. La violencia es un problema complejo, relacionado con 
esquemas de pensamiento y comportamiento conformados por multitud de fuerzas 
en el seno de nuestras familias y comunidades” . Esta complejidad ha de 
trabajarse y prevenirse a través de las diversas herramientas que tienen los 
estados, a fin de que el fenómeno no siga creciendo hasta convertirse en un 
asunto de inevitables consecuencias.  
De acuerdo con el informe de la OMS sobre la violencia y la salud, cada año 
mueren más de 1,6 millones de personas como consecuencia de la violencia, 
siendo esta una de las principales causas de muerte en la población entre los 15 a 
los 44 años de edad . En este mismo informe se señala cómo la violencia tiene 
dos facetas: una visible y otra invisible; la primera es la que se evidencia a diario 
con el apoyo de las nuevas tecnologías, en donde se pone de manifiesto los 
diferentes hechos de violencia que sacuden al mundo; la segunda, la violencia 
invisible, es aquella que pasa totalmente desapercibida para la mayoría de la 
población, incluyendo al mismo Estado y las instituciones privadas que tratan de 
prevenirlo o denunciarlo, en donde las víctimas son personas que se encuentran 
vulnerables y excluidas, siendo presa fácil de quienes tienen en la violencia una 
forma de expresión, dada la posición o situación que ostentan en el momento de la 
agresión. 
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Sobre sus causas, baste señalar cómo en la misma se encuentran una cantidad 
diversa de factores sociales, culturales, políticos, y económicos, que construyen 
en el fenómeno una complejidad difícil de controlar y evitar. De acuerdo con la 
OMS, “investigaciones recientes indican que aunque determinados factores 
biológicos y otros elementos individuales explican parte de la predisposición a la 
agresión, más a menudo interactúan  con factores familiares, comunitarios, 
culturales y otros agentes externos para crear una situación que favorece el 
surgimiento de la violencia”  
Conforme a los datos aportados por la OMS, la tasa de mortalidad, en cuanto a 
homicidios y suicidios presenta un considerable contraste, pues si en los países en 
desarrollo son más las muertes por homicidios que por suicidios, en los países 
desarrollados son más altas las tasas de suicidios que de los homicidios. 
Tal como lo señala la OMS, las cifras de mortalidad son apenas la punta del 
iceberg de la violencia en el mundo, debido a que la violencia no mortal es más 
reincidente con la dificultad de que no se cuenta con cifras tan confiables como las 
reportadas por mortalidad,  pero sí es evidente que los diversos grados, formas y 
tipos  de violencia no mortal son en mucho, más profundas de lo que se podría 
pensar.  
Sin duda en los países sometidos a fuertes presiones culturales para mantener la 
violencia “a puerta cerrada” o sencillamente para aceptarla como “algo natural”. Es 
probable que la violencia no mortal se subnotifique. Las víctimas de la violencia 
quizá sean renuentes a hablar de sus experiencias, no solamente por vergüenza y 
a causa de los tabúes, sino también por temor. Admitir que se ha sido víctima de 
ciertos actos violentos, como la violación, en algunos países puede acarrear la 
muerte. En ciertas culturas, la preservación del honor familiar es un motivo 
tradicional para matar a las mujeres que han sido violadas (las llamadas “muertes 
por honor”)” . 
Debido a esta complejidad señalada con anterioridad, que puede tener tintes 
culturales, políticos o sociales, este tipo de violencia no mortal sin duda afecta no 
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sólo a la víctima, sino que hace igualmente víctimas a quienes hacen parte de su 
entorno, dejando un sinnúmero de secuelas que son difíciles de cuantificar por los 
mismos niveles y grados de victimización, que motiva en la mayoría de casos a 
guardar silencio, incurriendo así en una doble victimización. 
La magnitud del problema se logra entender cuando se conoce cómo en el año 
2000 se causaron 199.000 homicidios de jóvenes llegando a concluir que “un 
promedio de 565 niños, adolescentes y adultos jóvenes de 10 a 29 años de edad 
mueren cada día como resultado de la violencia interpersonal”44, siendo América 
Latina la región con mayores tasas de homicidio, ya que representa un total de 
36,4 homicidios por cada 100.000 habitantes, muy alto en comparación con 
Europa que maneja tasas de 0,9 por 100.000, lo que significa una relación de 36:1 
aproximadamente. En la Figura 6 se muestra el mapa de homicidios mundial, que 
es significativo de la magnitud en los países en desarrollo. 
Figura 6. Tasas estimadas de homicidios en jóvenes al año 2000 
 
Fuente: OMS. Op. cit., p. 46. 
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Por otro lado, en lo concerniente al género, el documento elaborado por la OMS 
señala cómo el número de hombres, víctimas de homicidio, es mucho más alto 
que el de mujeres, lo que hace que sea una población con el mayor riesgo ya que 
la tendencia está aumentando año a año, tal como se muestra en la figura 8. 
 
 
Figura 7. Tendencia mundial de la tasa de homicidio por género 
 
 
Fuente: OMS. Op. cit., p. 47. 
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Esta tendencia señalada en la figura 4 muestra un crecimiento desmesurado de la 
tasa de homicidios en hombres, al tener un crecimiento de más del 100% en un 
lapso de 10 años, mientras que en las mujeres dicha tasa presenta un crecimiento 
mínimo, pues no alcanza a superar los cuatro homicidios por cada 100.000 
habitantes. 
Por otro lado, en lo que tiene que ver con la violencia no mortal, la OMS revela la 
presencia de altas tasas de lesiones provocadas por la violencia entre los jóvenes: 
“los traumatismos no mortales resultantes de actos violentos incluyen  
sustancialmente menos agresiones con armas de fuego y un uso 
correspondientemente mayor de los puños y los pies, y de otras armas, como las 
punzocortantes y los garrotes”45.  En el mismo informe se establece cómo la 
intimidación es otro de los elementos presentes en la violencia juvenil, 
presentándose de forma permanente en la etapa de crecimiento, en donde la 
autonomía y el sentirse que los valoren como personas mayores influyen de 
manera considerable en dichas conductas reprochables. 
6.1.1. El maltrato de los menores por los padres u otras personas.   Este es 
uno de los problemas más endémicos a nivel mundial, en cuanto a que 
no se tienen programas, planes y estipulaciones legales fuertes para 
prevenir y tratar esta problemática, debido a los diversos prejuicios de 
carácter cultural y social que impiden una acción más decidida por parte 
de los estados. A esto se suma la diversidad de posiciones y conceptos 
en torno a lo que se debe entender como maltrato, aun cuando ya se 
tiene, desde el punto de vista institucional, una definición más o menos 
generalizada de lo que significa el maltrato, tal como lo define la 
Sociedad Internacional para la Prevención del Maltrato y Descuido de 
Menores: “El maltrato o la vejación de menores abarca todas las formas 
de malos tratos físicos y emocionales, abuso sexual, descuido o 
negligencia o explotación comercial o de otro tipo, que originen un daño 
real o potencial para la salud del niño, su supervivencia, desarrollo o 
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dignidad en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o 
poder”46. 
Esta situación obedece a que en la mayoría de las culturas, la figura del padre o 
de la madre, como figura de poder, no suele confrontarse cuando están 
cometiendo este tipo de conductas perjudiciales para los menores, precisamente 
por su condición, a lo que se suma la poca acción del Estado, pues no tiene el 
suficiente personal para tratar el problema de forma eficiente. Dentro de las 
manifestaciones de maltrato y descuido de menores  se encuentra el lactante 
zamarreado, el niño golpeado, el descuido y el abuso sexual. 
Estos factores van en contra de la salud integral de los menores, pues en realidad 
no tienen quien los proteja frente al uso desmedido de la fuerza por parte de los 
padres o de sus tutores. Ahora, en lo que tiene que ver con la última de las 
manifestaciones, el abuso sexual, por su pertinencia se tratará en un apartado 
especial que permita caracterizar la profundidad y efectos a nivel mundial, 
nacional y local. 
6.1.2. Consecuencias del maltrato de menores de edad. Son principalmente 
cuatro las consecuencias que se derivan de dicho maltrato: físicas, 
relacionadas con la salud sexual y reproductiva, psíquicas y en el 
comportamiento, y otras a largo plazo, que se muestran en la Figura 8. 
Figura 8.  Consecuencias del maltrato en menores de edad. 
FÍSICAS 
RELACIONADAS CON LA SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
Lesiones abdominales o torácicas 
Lesiones cerebrales. 
Moretones e hinchazón. 
Quemaduras y escaldaduras. 
Lesiones del sistema nervioso central. 
Discapacidad. 
Fracturas. 
Desgarros y abrasiones. 
Lesiones oculares. 
Problemas de la salud reproductiva. 
Disfunción sexual. 
enfermedades de transmisión sexual. 
Embarazos no deseados. 
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PSÍQUICAS  Y EN EL COMPORTAMIENTO 
OTRAS CONSECUENCIAS A LARGO 
PLAZO 
Abuso de alcohol y otras drogas. 
Menoscabo cognoscitivo. 
Comportamientos delictivos, violentos y de 
otros tipos que implican riesgos. 
Depresión y ansiedad. 
Retraso del desarrollo. 
Trastornos de la alimentación y el sueño. 
Sentimientos de vergüenza y culpa. 
Hiperactividad. 
Incapacidad para relacionarse. 
Desempeño escolar deficiente. 
Falta de autoestima. 
Trastorno postraumático por estrés. 
Trastornos psicosomáticos. 
Comportamiento suicida y daño autoinfligido. 
  
Cáncer 
Enfermedad pulmonar crónica. 
Fibromialgia.  
Síndrome de colon irritable. 
Cardipatía isquémica. 
Enfermedad hepática. 
Problemas de la salud reproductiva, 
como esterilidad.  
  
Fuente: OMS. Op. cit., p. 92. 
Frente a este panorama desalentador, es importante recalcar cómo sus 
manifestaciones tienen una variabilidad muy fuerte debido a los contextos y las 
condiciones en que se presentaron, pues depende  de la etapa de desarrollo del 
menor en la cual se infringe la violencia, la duración de la misma y las acciones o 
tratamientos que se implementaron al conocimiento del hecho.  
 
6.1.3. Violencia en la pareja.  La violencia en la pareja ha sido uno de 
los temas más recurrentes que afectan de forma directa el entorno de los 
menores de edad, siendo de los fenómenos más  nefastos e invisibles que 
afectan el entorno de los menores de edad, en la medida en que es una 
situación que normalmente no trasciende la esfera familiar, quedando las 
víctimas a merced del agresor, que tiene en esta forma de violencia la 
reivindicación del poder de los hombres sobre las mujeres y el resto del 
núcleo familiar. 
De acuerdo con la OMS la “violencia en la pareja se refiere a cualquier 
comportamiento dentro de una relación íntima que causa daño físico, psíquico o 
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sexual a los miembros de la relación”47. Dentro de esta conducta están las 
agresiones físicas, maltrato psíquico, relaciones sexuales forzadas, formas de 
coacción sexual, y comportamientos dominantes.  Esta misma Organización 
señala cómo se mantiene un margen de agresión física en las mujeres por parte 
de sus compañeros entre un 10% y 69%, con la preocupación de que dicha 
agresión hacía parte de pautas continuas de agresión.  
Este tipo de agresión física viene acompañada normalmente de violencia psíquica, 
presentándose casos en donde se puede evidenciar abuso sexual aprovechando 
la posición de poder que ostenta. El problema en estos casos está en que no hay 
denuncias sobre estas conductas, por  el mismo temor a sufrir retaliaciones más 
graves que las sucedidas hasta el momento, generando en las víctimas un clima 
de terror y miedo que no podrían soportar. “En una encuesta nacional de la 
violencia contra la mujer realizada en Canadá, por ejemplo, una tercera parte de 
las mujeres que habían sido agredidas físicamente por su pareja declararon que 
habían temido por su vida en algún momento de la relación”48. 
De esta situación no se escapan las naciones industrializadas y los países 
desarrollados en donde la violencia en la pareja tiene manifestaciones más sutiles 
pero igualmente graves, en donde las características están basadas en la 
diversificación de las formas de maltrato, amedrentamiento, amenazas, conducta 
posesiva, comportamiento dominante, y formas moderadas de violencia en las 
relaciones íntimas. 
Ya en la sociedades donde priman las tradiciones, maltratar físicamente a las 
esposas o compañeras, hace parte de un derecho que tienen los hombres, 
situación que se observa en países como México, Nigeria, Zimbawe y Papua 
Guinea entre otros.  En estos casos el desarrollo social y económico de las 
diferentes naciones dejan al descubierto cómo la labor de las mujeres sometidas 
están centradas en el mantenimiento del hogar, de los hijos, y de atender al 
compañero en todo lo que solicite con obediencia y respeto. Bajo estas 
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características y criterios la violencia surge por cotidianidades como no obedecer 
al hombre, contestarle mal, no tener la comida preparada a tiempo, hacerle 
cuestionamientos al hombre, salir sin permiso, y negarse a mantener relaciones 
sexuales con el hombre entre otras. En la Figura 9. Se relacionan los principales 
factores de riesgo  para que un hombre maltrate a su pareja. 
Figura. 9 Factores asociados con el riesgo de que un hombre maltrate a su pareja. 
Factores 
individuales 
Factores de 
relación 
Factores 
comunitarios 
Factores sociales 
 Edad joven 
 Beber en exceso 
 Depresión 
 Trastornos de la 
personalidad 
 Poca instrucción 
 Ingresos bajos. 
 Haber presenciado 
o sufrido violencia 
cuando era niño. 
 Conflicto 
matrimonial. 
 Inestabilidad del 
matrimonio. 
 Dominio masculino 
 Presiones 
económicas. 
 Mal funcionamiento 
familiar. 
 Sanciones débiles 
de la comunidad. 
 Pobreza. 
 Poco capital social. 
 Normas tradicionales 
de género. 
 Normas sociales que 
apoyan la violencia.  
Fuente: OMS. Op. cit., p. 122. 
Frente a estos factores, las consecuencias de la violencia en la pareja se traducen 
en un estado de infelicidad permanente, afectación del bienestar de la comunidad, 
pérdida de la autoestima por parte de la víctima, y repercusiones profundas en la 
salud general de la mujer, que es la más afectada de este tipo de violencia. Dentro 
de las consecuencias que más evidencia la OMS está la depresión, intentos de 
suicidio, síndromes de dolor crónico, trastornos psicosomáticos, lesiones físicas, 
trastornos del aparato digestivo, síndrome del colon irritable, y diversas 
consecuencias en la salud reproductiva (aborto, esterilidad, inflamación de la 
pelvis, disfunción sexual y enfermedades de transmisión sexual entre otras). 
La solución a este problema de salud pública está en el establecimiento de 
proyectos interdisciplinarios e interinstitucionales que permitan la elaboración de 
programas participativos que permitan abrir el diálogo y el afrontamiento de esta 
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realidad, superando todos los prejuicios sociales y culturales que impiden dicho 
dialogo, y asumiendo posiciones más radicales frente a aquellos sujetos que no 
pueden superar este tipo de violencia por considerarlo como parte normal de su 
vida. Dentro de estas posiciones radicales está el incremento de sanciones de tipo 
penal y civil que desestimulen dicha práctica violenta. 
 
6.1.4. Panorama mundial de la violencia sexual. 
De acuerdo con la OMS, la violencia sexual se define como “todo acto sexual, la 
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales 
no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo 
la sexualidad de una persona mediante coacción por otra persona, 
independientemente de la relación de esta con la víctima, en cualquier ámbito, 
incluidos el hogar y el lugar de trabajo”49.  En esta definición es importante 
destacar el elemento coacción, en cuanto a que hace referencia a la  graduación 
del uso de la fuerza,  que va desde la intimidación psíquica, la extorsión, el 
despido, hasta el uso de la fuerza física y la violación como uno de los grados 
más altos. 
Este último concepto, la violación, es definido por la OMS como “la penetración 
forzada físicamente o empleando otros medios de coacción, por más leves que 
sean, de la vulva o el ano, usando un pene, otras partes corporales o un objeto”50.  
Tal como lo señaló la OMS, las características del fenómeno de la violencia sexual 
son de tal complejidad que es necesario mirar las diferentes aristas que se 
generan, y las diferentes posiciones e interpretaciones que hay frente al tema; las 
cuales están atravesadas por concepciones económicas, políticas, jurídicas y 
culturales, lo que hace que se aborde conforme a los contextos en los cuales se 
presenta. 
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Independientemente de los tipos de violencia que se ciernen sobre los menores de 
edad, la violencia sexual ocupa un sitio preponderante, pues es el que mayor 
impacto genera, por las huellas imborrables que quedan en sus memorias, 
convirtiendo este tema en un asunto de salud pública de obligatorio tratamiento en 
todas las esferas posibles de protección, entre las cuales el aspecto penal juega 
un papel especial por la eficacia con que se traten estos asuntos. 
La experiencia y los resultados obtenidos en el diagnóstico de esta problemática, 
señalan cómo el fenómeno de la violencia sexual a nivel mundial tiene diferentes 
posturas y acciones de los gobiernos para combatirla, lo que imposibilita tener un 
cuadro esquemático real sobre este fenómeno, visto desde la perspectiva de la 
misma OMS, tal como se documenta a continuación. 
Los niños pueden ser llevados a servicios profesionales debido a problemas físicos 
o de conducta que, cuando se investigan más a fondo, resultan ser consecuencia 
del abuso sexual. No es poco común que los niños que han sido maltratados 
sexualmente presenten síntomas de infección, lesión genital, dolor abdominal, 
estreñimiento, infecciones crónicas o recurrentes de las vías urinarias o problemas 
de conducta. Para poder detectar el abuso sexual de menores se requiere una gran 
suspicacia y estar familiarizado con los indicadores verbales, conductuales y físicos 
del abuso. Muchos niños revelan espontáneamente el abuso a las personas que los 
cuidan o a otras personas, aunque quizá también haya signos indirectos físicos o 
de conducta51. 
Como bien los señala la OMS, de las manifestaciones más perjudiciales a los 
menores de edad está precisamente el abuso sexual, que, tal  como se observa, 
requiere de un gran cuidado para poderlo detectar. A esto se suma el hecho de 
que son las mujeres menores de edad sobre las que más se ejerce este tipo de 
violencia, pues suele tener tasas tres veces superior al de los hombres, de ahí que 
la mayoría de las campañas en este sentido van dirigidas desde la perspectiva de 
género.  
En lo que tiene que ver con datos, el informe de esta Organización señala que hay 
predominancia de varones que  cometen el abuso sexual contra los menores de 
edad, pues son el  90% de los agresores en las mujeres y entre un 63% y 83% en 
cuando la víctima son varones. Las características de estos agresores son: baja 
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autoestima, poco control de sus impulsos, problemas de salud mental, y 
comportamientos antisociales. Se destaca igualmente cómo las personas que han 
sido maltratadas de pequeños, son más propensas a maltratar a sus propios hijos 
inclusive. 
En lo concerniente a las circunstancias y ámbitos en que se da la violencia sexual 
como la violación en el matrimonio o en citas amorosas, violación hecha por 
desconocidos, violaciones en medio de conflictos armados, insinuaciones y acoso 
con manifestaciones de relaciones sexuales, abuso sexual en personas en estado 
de discapacidad física o mental, abuso sexual de menores, matrimonio o 
cohabitación bajo la fuerza o la amenaza, denegación del derecho a la 
anticoncepción como forma de autonomía de la mujer, aborto forzado, actos 
violentos que afecten la integridad sexual de la mujer, y prostitución forzada y trata 
de personas.  
En cuanto a datos e información, la OMS resalta la escasa y fragmentaria 
información respecto al tema, debido sobre todo a las condiciones en las cuales se 
realiza la conducta delictual, siendo significativo que las mujeres víctimas de estas 
conductas  no denuncian por temor a sufrir una segunda victimización, como la 
vergüenza, las burlas, las amenazas, la incomprensión, y hasta el rechazo, no sólo 
del núcleo familiar, sino de la misma comunidad, que al enterarse la rechaza y la 
humilla con expresiones muy duras contra las víctimas. 
Ya en lo que tiene que ver con los tipos de violencia sexual se destacan: violencia 
sexual en la pareja, iniciación sexual forzada, violaciones múltiples, tráfico de 
personas con fines de explotación sexual, violencia sexual contra los profesionales 
del sexo, violencia sexual en las escuelas, violencia sexual en los centros de 
atención en salud, violencia sexual durante los conflictos armados, violencia 
sexual en campamentos de refugiados, y violencia sexual específica en menores 
de edad. 
Debido a esta multiplicidad de formas de expresión de la violencia sexual, genera 
de inmediato una complejidad debido al manejo que se le debe dar, tanto en la 
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prevención, como en el castigo, pues como ya se señaló, el hecho de que sea 
inminente una segunda victimización, el Estado se ve imposibilitado de reaccionar 
de forma contundente, sobre todo en los casos en los cuales son los mismos 
funcionarios públicos quienes se encargan de cometer este tipo de infracciones 
contra la vida y la dignidad de las personas.  
En cuanto a los factores que impulsan dicha situación están la pobreza, baja 
inversión social, tipo de valores culturales que alimentan el ejercicio de la 
violencia, desigualdades en el sexo y el ingreso, normas culturales en las 
relaciones intrafamiliares, políticas públicas deficientes, pocas acciones 
preventivas y más reactivas, y los conflictos generados por la guerra (interna o  
entre naciones).  Aparte de los ya señalados existen otros factores que aumentan 
la vulnerabilidad de las víctimas como: ser joven, consumir alcohol o drogas, haber 
sufrido violación en ocasiones anteriores, tener muchos compañeros sexuales, ser 
profesional del sexo, y la pobreza como se señaló con anterioridad.  
De acuerdo con varios estudios y “según los datos de los sistemas de 
administración de justicia y los centros de crisis para casos de violación de Chile, 
Estados Unidos, Malasia, México, Papua Nueva Guinea y Perú, entre la tercer y 
las dos terceras partes de las víctimas de agresiones sexuales tienen 15 años de 
edad o menos (…) en especial la violencia que se produce en las escuelas y las 
universidades  y la trata de mujeres con fines de explotación sexual”52. Este 
fenómeno sitúa a los menores de edad entre las principales víctimas de la 
violencia sexual, siendo evidente que el hecho de ser el grupo social  más 
vulnerable, no tanto en su protección jurídica, sino en su estado socio – cultural  
que crea un vacío en todas las esferas de la vida. 
Por otro lado, el estudio hecho por la OMS destaca la existencia de varios factores 
que incentivan el riesgo de que los victimarios cometan una violación, entre los 
que tienen relevancia los factores individuales, factores relacionales, factores 
comunitarios y factores sociales, tal como se muestran en la Figura 10 
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Figura 10. Factores que incentivan el riesgo. 
FACTORES INDIVIDUALES FACTORES RELACIONALES 
 Consumo de alcohol y drogas. 
 Fantasías sexuales coercitivas y 
creencias que apoyen la violencia sexual 
 Tendencias impulsivas y antisociales 
 Preferencias por relaciones sexuales 
impersonales. 
 Sentimientos de hostilidad hacia las 
mujeres. 
 Antecedentes de abuso sexual durante 
la niñez. 
 El haber presenciado situaciones de 
violencia durante la niñez. 
 Relaciones con pares delincuentes y 
sexualmente agresivos. 
 Ambiente familiar caracterizado por la 
violencia física y la falta de recursos. 
 Relación o un ámbito familiar 
fuertemente patriarcal. 
 Ámbitos familiares carentes de 
contención emocional. 
 Ámbito en que el honor familiar se 
considera más importante que la salud y la 
seguridad de la víctima. 
 
FACTORES COMUNITARIOS FACTORES SOCIALES 
 La pobreza, mediada por ciertas 
formas de crisis de identidad masculina 
 La falta de oportunidades laborales. 
 Falta de apoyo institucional del sistema 
policial y judicial. 
 Tolerancia general a la agresión sexual 
en la comunidad. 
 Falta de sanciones comunitarias 
estrictas contra los perpetradores de la 
violencia sexual. 
 Existencia de normas sociales que 
favorecen la violencia sexual. 
 Existencia de normas sociales que 
sustenten la superioridad masculina y el 
derecho sexual. 
 Falta de leyes y políticas estrictas 
relacionadas con la violencia sexual. 
 Falta de leyes y políticas estrictas 
relacionadas con la igualdad de género. 
 Elevado nivel de criminalidad y otras 
formas de violencia. 
Fuente: OMS. Op. cit., p. 185. 
Son pues múltiples los agentes que inciden en la comisión de actos de tal 
naturaleza como es la violación sexual y el abuso sexual, en donde “se ha 
demostrado que  es más probable que los hombres proclives a ejercer la 
violencias sexual consideren que sus víctimas son las responsables de la violación 
y tengan menos conocimiento de sus efectos sobre estas. Este tipo de hombre 
quizá mal interprete las “señales” emitidas por las mujeres en los ámbitos sociales 
y carezca de las inhibiciones que intervienen en la supresión de las asociaciones 
entre el  sexo  y la agresión”53.  
Adelantando parte de las conclusiones, es imperiosa la necesidad de abordar el 
fenómeno como una integralidad en cuanto a sus actores directos, como de 
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aquellos indirectos que estan destinados a la prevención y el castigo de este tipo 
de conductas, asumiendo que dicho castigo  no sea únicamente de carácter penal,  
sino de consecuencias civiles y económicas que afecten de forma sensible el 
patrimonio de los perpetradores. 
Por otro lado, en lo que tiene que ver con la edad, los estudios mundiales señalan 
con fuerza la comisión de estos actos violentos por parte de hombres jóvenes, 
que, en búsqueda de un sitio de poder en la sociedad, asume conductas 
agresivas, muchas veces en presencia de jóvenes contemporáneos, que 
finalmente culminan con violaciones sistemáticas bajo la figura del pandillismo. En 
estos casos “la agresión sexual se considera muchas veces como una 
característica que define la virilidad en el grupo que, a su vez, guarda íntima 
relación con el deseo de ser admirado por los demás”54.  En estas posiciones 
culturales, los menores de edad (mujeres y niños) se convierten en blanco 
perfecto dados los elementos de vulnerabilidad presentes como ausencia de un 
adulto que los proteja, ingenuidad marcada por sus primeros años, y debilidad 
manifiestas.  
Las consecuencias de este tipo de violencia son: embarazo y complicaciones 
ginecológicas, enfermedades de transmisión sexual, daños en la salud mental, 
conductas suicidas, y  ostracismo social. En cuanto al embarazo y las 
complicaciones ginecológicas,  los estudios señalados por la OMS, señalan cómo 
entre el 15% y el 18% de las violaciones acarrean como consecuencia embarazos 
no deseados, presentándose la obligación de tener el niño, para no colocar en 
riesgo sus vidas, debido a la necesidad de practicar abortos ilegales con las 
condiciones inadecuadas de las clínicas clandestinas. 
En los menores de edad, en cuanto a embarazos se dice que “una experiencia de 
relaciones sexuales forzadas a temprana edad reduce la capacidad de la mujer 
para considerar que puede ejercer  control sobre su sexualidad. Así, es menos 
probable que una adolescente que se ha visto obligada a tener relaciones 
sexuales use condones u otras formas de anticoncepción, y esto aumentará sus 
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probabilidades de quedar embarazada”55. Si la consecuencia del abuso  no es  el 
embarazo, pueden presentarse otras anomalías como hemorragias o infecciones 
vaginales, los fibromas, la disminución del deseo sexual, la irritación de la zona 
genital, el dolor durante el coito, los dolores crónicos de la pelvis y las infecciones 
de las vías urinarias56. 
Sobre las enfermedades de transmisión sexual, se observa que existe mayor 
persistencia en situaciones no comunes como los refugios y en los casos de 
mujeres que son víctimas de trata y que son obligadas a prostituirse, siendo en 
este último grupo un nivel de riesgo muy alto. Por otro lado, la afectación a la 
salud mental se manifiesta a través de trastornos psiquiátricos, en donde se 
presentó en un 33% de las mujeres que habían sufrido violación o abuso sexual, y 
un 15% en mujeres que sufrieron violencia física por parte de su pareja; también 
suele presentarse el llamado trastorno postraumático, al sufrir el estrés en un 
tiempo posterior a la agresión sexual. 
6.2. VIOLENCIA EN AMÉRICA LATINA 
El tema de la violencia en América Latina tiene una tendencia a la generalización, 
lo que ha acarreado inmensos costos sociales, políticos, económicos e 
intelectuales, siendo las estadísticas el punto de partida de esta primera 
apreciación. 
Los indicadores  más tradicionales ilustran su magnitud. En la región hay 140.000 
homicidios cada año; cada latinoamericano pierde el equivalente de casi tres días 
anuales de vida saludable a causa de la violencia; 28 millones de familias sufren de 
hurto o roba cada año. La violencia, medida  por cualquiera de estos indicadores, 
es cinco veces más alta en América Latina que en el resto del mundo. 
La violencia sobre los bienes y las personas representa una destrucción y 
transferencia de recursos que equivalen al 14,2% del PIB de la región, es decir 
US$168.000 millones57. 
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Para los investigadores Londoño et al, la violencia es uno de los principales 
problemas económicos y sociales en América Latina, presentándose la 
contradicción de que los diferentes gobiernos no tienen en sus agendas de 
políticas públicas el tema de la violencia como tarea prioritaria, generando un 
espacio propicio para que esta crezca a niveles inimaginables.  De acuerdo con 
Londoño et al la violencia en América Latina tiene básicamente cuatro criterios 
para medirla: homicidios, lesiones, carga de la enfermedad y encuestas de 
victimización.  
Sobre los homicidios, señala la investigación que en América Latina se da una 
tasa de 30 homicidios por cada cien mil habitantes, ubicándola con un promedio 
cinco veces más alto que el promedio mundial.  
 
6.3. MARCO GENERAL DE LA VIOLENCIA CONTRA  MENORES DE EDAD 
La mayoría de resultados que se ofrecen en este apartado hacen parte del informe 
mundial sobre la violencia realizado por Paulo Sérgio Pinheiro, a solicitud de las 
Naciones Unidas, siendo el primer estudio mundial más exhaustivo  sobre esta 
problemática que agobia a millones de niños y niñas en el mundo.  
El trabajo parte del supuesto de  que “ninguna forma de violencia contra los niños 
y niñas es justificable y que toda la violencia es prevenible”58, pero que debido a  
las políticas públicas de los diferentes gobiernos, la concepción de la violencia y 
formas culturales particulares, se presenta una contradicción entre las 
obligaciones del Estado frente a los Derechos Humanos y determinadas  prácticas  
de violencia contra los menores, que aparte de ser autorizadas por el Estado, son 
de la misma manera socialmente autorizadas.  
Se parte entonces, que la violencia contra los menores de edad es un problema 
global sustantivo y grave, pues se da en todos los países sin excepción, 
adquiriendo diferentes formas de conducta, que van finalmente a minar su 
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integralidad física y espiritual. “En más de 100 países, en las escuelas, los niños y 
niñas sufren la realidad o la amenaza de palizas legalizadas  y autorizadas por el 
Estado”59, presentándose casos en donde el sistema penal permite la realización 
de azotes y palizas a los niños y niñas.  
Los entornos en donde se ejerce violencia contra los menores de edad son el 
hogar, la familia, la escuela, los sistemas de protección y de justicia, el lugar de 
trabajo y la comunidad. No quedan pues  espacios de expresión que se pueda 
decir que están libres de esta práctica, destacándose a nivel general formas 
específicas de violencia: abuso sexual, violencia física y psicológica y el acoso 
sexual, siendo las mujeres, las niñas, las de mayor vulnerabilidad, debido a su 
condición en el marco de una sociedad con valores culturales patriarcales  y  
discriminatorios.  
De acuerdo con el informe realizado por Panheiro, son muy pocos los actos de 
violencia contra los menores que son denunciados o investigados, y de estos 
pocos casos, son muy pocos los victimarios que son judicializados y condenados, 
presentándose un amplio margen de impunidad, que ocasionan en no pocos 
casos la reacción de la misma comunidad para hacer “justicia” por su  propia 
mano.  
Existen varias razones por las que se da esta falta de denuncia. Los niños y niñas 
más pequeños que sufren violencia en sus hogares carecen de la capacidad de 
denunciar. Muchos niños tienen miedo de denunciar los incidentes de violencia por 
temor a sufrir represalias por parte de los autores o por temor a que la intervención 
de las autoridades pueda empeorar la situación. En muchos casos, los padres y 
madres – que deberían proteger a sus hijos e hijas – guardan silencio si el 
responsable de la violencia  es el cónyuge u otro miembro de la familia60. 
A esta situación se suma la incapacidad en muchos países para registrar en 
debida forma el nacimiento, propiciando condiciones de alto riesgo de ser 
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utilizados para fines ilícitos, v gr. la situación actual de miles de haitianos en 
República Dominicana, donde las leyes impiden que los menores de esta 
nacionalidad puedan tener  un acta de nacimiento para poder ser reconocidos y 
poder contar con la protección del Estado. “Al “no existir”, los delitos cometidos 
contra ella tampoco existen, por ejemplo, si sufre una violación no tiene posibilidad 
de poner una denuncia  y, si fuera víctima de un asesinato, jamás se buscaría a su 
culpable ya que, en principio, no se ha asesinado a nadie”61.   
 
6.4. ENTORNOS DE PRODUCCIÓN DE LA VIOLENCIA CONTRA LOS 
MENORES  
 
Son muy específicos los escenarios en donde se ubica la prevalencia de la 
violencia contra los menores: el hogar y la familia, la escuela, los sistemas de 
protección y de justicia, el lugar de trabajo y la comunidad62, logrando constatar 
que en todos estos espacios, la violencia sexual es uno de sus componentes más 
significativos y perjudiciales, sobre todo por las consecuencias de todo tipo en las 
víctimas y del entorno en que en ellas viven. A esta comprobación se suma el 
hecho de que es precisamente el entorno inmediato de los menores el que acusa 
mayores casos de actos violentos, es decir que quien comete los actos es un 
familiar muy cercano o una persona conocida por el menor y que hace parte de la 
comunidad; lo que para Pinheiro es una combinación de factores que influyen de 
forma activa y dinámica en la realización del daño social, tal como se muestra en 
el modelo desarrollado por la Organización Panamericana de la Salud que se 
muestra en la Fig. 11. 
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Figura 11. Modelo ecológico para entender los factores de riesgo y protección de 
la violencia contra los menores. 
 
 
Fuente: PINHEIRO. Op. Cit., p. 16. 
Los resultados  y acciones que se están realizando a favor de los menores de 
edad generan las primeras conclusiones y recomendaciones. 
6.5. VIOLENCIA SEXUAL EN MENORES DE EDAD EN COLOMBIA 
Antes de abordar el tema de la violencia sexual en Colombia, es necesario hacer 
un acercamiento general sobre el fenómeno de la violencia en Colombia, lo cual 
permitirá entender y comprender de mejor forma la incidencia que tiene sobre la 
población la violencia sexual. En este punto, es necesario tomar la violencia desde 
un marco más amplio que los mismos Derechos Humanos, incluyendo necesaria y 
obligatoriamente, por lo menos en primera instancia, el Derecho Internacional 
Humanitario DIH,  que aunque no hace parte de este estudio es orientador sobre 
la profundidad y gravedad de lo que se está tratando, ya que es innegable que una 
forma de expresión en el camino del conflicto interno ha sido la violencia sexual, 
como una forma de agredir, humillar y causar terror a la población y, por otro lado, 
como una manifestación de poder frente al enemigo. 
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Tal como lo señaló en su informe la OMS, la razón de homicidios, en cuanto al 
género es de 13,1 homicidios de hombres frente a uno de mujeres63. Colombia 
representa lamentablemente el primer lugar en el promedio de tasa de homicidios 
por cada 100.000 habitantes, tal como lo demuestra el informe emitido por la OMS 
y que se muestra de forma sistemática en la figura 12. 
Figura 12. Tasa de homicidios jóvenes 10 a 29 años 
 
 
Fuente: OMS. Op. cit., p. 48. 
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La figura 12 señala cómo Colombia está lejos de cualquiera de los demás países, 
por cuanto su tasa de homicidios llega a 84.4 por cada 100.000 habitantes, 
mientras que los países que le siguen son El Salvador y Brasil con 50,2 y 32,5 por 
cada 100.000 habitantes respectivamente, lo que demuestra el impacto que 
representa el conflicto armado interno y la influencia del narcotráfico por el manejo 
del poder en determinadas zonas estratégicas. 
Ahora, a continuación se muestran los resultados de los delitos originados por la 
violencia sexual en menores de edad en Colombia, siendo el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, uno de los organismos que más datos 
aporta, aun cuando, las diversas organizaciones no gubernamentales, dan 
importantes aportes en la forma como se ha configurado esta problemática. 
Conforme lo ha señalado  Medicina Legal, los reportes de violencia muestran 
cómo la mayor tasa de posible violencia sexual, lo desempeñan los menores entre 
los 5 y los 9 años, siendo las mujeres las que mayor tasa por cada 100.000 
habitantes sufren este mal, tal como se muestra en la Figura 13. 
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Figura 13. Exámenes médicos legales por presunto delito sexual. Caso y tasas por 
cada 100.000 habitantes según grupo de edad y sexo. Colombia, 2010. 
 
Fuente: Forensis. Óp. Cit., p. 167. 
6.5.1. Concursos en delitos sexuales 
De acuerdo con  el estudio realizado por Buenahora et al, la judicatura ha logrado 
tener mayor claridad con el concurso homogéneo, que frente al concurso 
heterogéneo, donde se presentan una serie de ambigüedades en su 
configuración, como es el caso de la relación entre el acceso carnal violento y 
lesiones personales. 
Asimismo señalan cómo en Colombia los procesos penales, la protección está 
enfocada a los derechos de los victimarios y no a los de las víctimas “En los casos 
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de delitos sexuales las mujeres son las principales afectadas y como se ha visto 
perduran los prejuicios para el análisis de la responsabilidad de los procesados en 
este tipo de delitos por lo que se agudiza la desprotección ya imperante de las 
víctimas”64.  Bajo estas circunstancias, señalan los autores en la necesidad de 
profundizar y priorizar los derechos de las víctimas sobre los victimarios, lo que 
implica cambiar el enfoque sobre el cual se están definiendo las sentencias y fallos 
de los operadores judiciales. 
6.5.2. De los actos sexuales abusivos 
Bajo esta definición se ubican los punibles contra los menores de edad, en donde 
se debe destacar cómo, en la actualidad, no existen cifras específicas sobre el 
número de procesos que se vienen presentando por los punibles señalados, lo 
que implica un serio inconveniente para determinar el grado de justicia que se ha 
dado, es decir, el número de procesos que han terminado con fallo condenatorio. 
No obstante, de acuerdo con los informes establecidos por la Policía Nacional, al 
año 2008, se han presentado los siguientes resultados: 
En los delitos de Acceso carnal abusivo con menor de 14 años, se presentaron un 
total de 456 casos, siendo  los departamentos de Boyacá y Caldas los que más 
reportaron este tipo de punibles con un total de 81 casos cada uno, lo que 
represente un 18% de los casos nacionales en cada uno de los departamentos. 
Los departamentos que menos presentaron  casos fueron los de Amazonas, 
Cauca y Córdoba, cada uno con 4 casos, que no alcanzan a representar el 1% en 
cada uno de los departamentos65. 
En el punible de  Actos sexuales con menor de 14 años se presentaron un total de 
682 casos, repitiendo en mayor incidencia el Departamento de Caldas con un 
27%, muy significativo, para una de las regiones más pequeñas del país. 
Asimismo, el segundo lugar lo ocupa el departamento de Cundinamarca con un 
                                                          
64
 BUENAHORA et al. Estudio de la jurisprudencia colombiana en casos de delitos sexuales cometidos contra 
mujeres y niñas. Bogotá D. C.: Corporación Humanas. 2010. 
http://www.humanas.org.co/archivos/estudio_de_la_jurisprudencia.pdf 
65
 APARICIO BARRERA, Juan. Criminalidad en cifras: delitos en Colombia, 2008. Bogotá D. C.: Policía Nacional 
de Colombia, 2009. p. 11. 
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total de 120 casos reportados (17%). De igual forma, Antioquia presenta el menor 
reporte con 5 casos (1%)66.  
Finalmente, frente al delito de Acceso carnal o acto sexual abusivo con incapaz de 
resistir, se presentaron un total de 59 casos a nivel nacional, siendo los 
departamentos de Cundinamarca y Boyacá, en donde se presentaron 20 y 15 
casos respectivamente. Se resalta de igual forma cómo en Antioquia, Amazonas y 
Bolívar, no se reportaron casos67. En el Anexo A, se muestran los resultados 
generales establecidos por la Policía Nacional, en cada uno de los departamentos.   
  
 
 
                                                          
66
 Ibíd. 
67
 Ibíd. 
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7. DISCUSIÓN 
 
7.1. SALUD  
Son variadas y complejas las consecuencias en las víctimas de violencia sexual, 
en cuanto a que cada persona reacciona con signos muy particulares, aun cuando 
se destacan ciertos rasgos básicos, dentro de los cuales se destacan los 
trastornos psiquiátricos y el comportamiento suicida.  
La misma OMS señala cómo “hay pruebas de que enfermedades de la edad 
adulta – entre ellas la cardiopatía isquémica, el cáncer, la enfermedad pulmonar 
crónica, el síndrome de colon irritable y la fibromialgia – están relacionadas con 
experiencias de maltrato durante la niñez”68. Esta situación se debe a que existen 
una serie de conductas  o riesgos relacionados con dichos maltratos o tipos de 
violencia como el tabaquismo, abuso con el alcohol, y la alimentación deficiente en 
algunos casos.  
Prima facie, se destaca la afirmación dada por Pinheiro cuando dice que “No 
puede haber concesiones en el rechazo a la violencia contra los niños y niñas. La 
singularidad de los niños – su potencial humano, su fragilidad y vulnerabilidad 
iniciales, su dependencia de los adultos para su crecimiento y desarrollo – crean 
un argumento incontrovertible a favor de más y no menos, inversión en la 
prevención  y protección contra la violencia69.  
La violencia sexual en menores de edad exige una serie de acciones afirmativas 
que procuren la disminución global del fenómeno, siendo entre otras las siguientes 
tareas. 
Acciones Jurídicas  
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 OMS. Op. cit., p. 92. 
69
 PINHEIRO. Op. cit., p. 6.  
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Una de las principales acciones afirmativas en el orden jurídico está en fortalecer 
aún más el esquema sobre el cual se funda la protección de los menores de edad, 
siendo indudable la participación integral de los diferentes entes u organismos de 
control como la Fiscalía General de la Nación; los diferentes  jueces penales de 
control de garantías, de conocimiento y de fijación de las penas, la jurisdicción de 
familia; el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar;  y el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses.  
Este fortalecimiento debe partir desde los elementos fundantes de la violencia 
contra los menores como la violencia intrafamiliar, el descuido de menores, el 
maltrato. 
En estos casos se debe proceder a la llamada notificación obligatoria en caso de 
presentarse signos de violencia contra los menores, pues  “la detección temprana 
del maltrato contribuiría a impedir las lesiones graves, aumentaría la seguridad de 
las víctimas al eximirlas de la necesidad de efectuar la denuncia y fomentaría la 
coordinación entre las respuestas jurídicas , de atención de salud y de servicios”70. 
Consecuencia de la detección de estas problemáticas es el enjuiciamiento de los 
autores de estas conductas, la revocación de la patria potestad.  
Acciones Políticas: dentro de las políticas públicas es necesario establecer planes 
de prevención en los cuales se encuentren vinculadas las siguientes temáticas 
Estrategias de apoyo a la familia. Dentro de las estrategias se debe poner especial 
énfasis en la capacitación que deben recibir los padres en la crianza y desarrollo 
de los hijos, independientemente del nivel de riesgo en que se encuentre el núcleo 
familiar; visitas domiciliarias de apoyo a la familia a partir del manejo de una serie 
de incentivos en el orden social, familiar e inclusive económico; servicios de 
protección integral a la familia, en donde se vinculen a las diversas  fuerzas 
sociales como las iglesias, centros comunitarios, Juntas de Acción Comunal, 
universidades, e Instituciones estatales nacionales, regionales y locales (públicas 
y privadas) cuya función sea la protección de los derechos fundamentales 
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enmarcados en la Carta Política, especialmente los relacionados con la infancia y 
la adolescencia. 
Aparte de este grupo de organismos e instituciones, es indudable que los sistemas 
de salud del país, a través de profesionales sanitarios, permitan detectar los 
posibles ambientes, espacios  y zonas en donde el fenómeno de la violencia 
sexual sea una situación recurrente, o que sin serlo, existen riesgos inminentes de 
que surja. Sin duda esta tarea obliga al Estado a establecer planes de 
capacitación dirigidos a  los profesionales de la salud, a fin de que tengan las 
herramientas necesarias para detectar cualquier síntoma de violencia sexual, o 
cualquier tipo de violencia, contra los menores de edad; lo que traería óptimos 
resultados en la medida en que al detectarse tempranamente permitiría tomar 
acciones afirmativas, bien sea en el ámbito familiar o del entorno del menor 
víctima de la violencia. 
Estrategias terapéuticas.   Dentro de dichas estrategias se pueden destacar los 
servicios especiales para las víctimas a fin de mejorar las aptitudes cognoscitivas 
y de desarrollo conforme a la edad de las mismas; servicios especiales para los 
menores de edad que han sido testigos presenciales de actos de violencia; 
servicios para adultos que hayan sido víctimas de violencia sexual en la época de 
la infancia o la adolescencia, aun cuando la misma complejidad del problema 
provoca silencios  y negaciones de estas experiencias por parte de las mismas 
víctimas, lo que hace poco viable esta opción;  
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8. CONCLUSIONES 
 
 En Colombia no existe certeza sobre la dimensión del fenómeno de la 
violencia sexual contra menores de edad, pero, lo que si se ha logrado 
establecer, conforme a las escasas estadísticas, es que se evidencia un 
crecimiento sensible, siendo las niñas y  mujeres, en todos los casos, las 
principales víctimas del punible. 
 Se determina cómo los menores entre los 5 y 9 años son las principales 
víctimas de la violencia sexual, siendo los departamentos de Caldas, 
Cundinamarca y Boyacá, los que mayores niveles presentan en los 
diversos punibles normativizados en Colombia. 
 En el contexto jurisprudencial de Colombia, la Violencia sexual contra los 
menores de edad, adquieren importancia y relevancia los testimonios de la 
víctima, frente a la defensa del mismo victimario, lo que implica que tenga 
un alto valor probatorio a la hora de dictar sentencia. 
 En el tipo penal de “Acto sexual con incapaz de resistir”, la carga de la 
prueba no está en las huellas de la posible violencia en el cuerpo del 
menor, ya que en la mayoría de casos no ocurre tal violencia, sino en el 
estado o las condiciones en que se encuentre este: cuando no se encuentra 
en condiciones normales (alicoramiento u otra sustancia), es improbable 
que haya habido consenso. 
 Frente a los delitos sexuales cometidos contra menores de edad, la actitud 
de los funcionarios o autoridades judiciales debe ser desarrollada sin 
ningún tipo de discriminación o calificativos que atenten contra la dignidad 
de la  víctima, por cuanto se puede llegar a una doble victimización. 
 En materia de delitos sexuales, prima el interés superior del niño, lo que 
implica su amparo bajo los derechos fundamentales, siendo el primero la 
dignidad humana del entorno familiar que ha sido víctima en su conjunto. 
 En materia de inspección corporal, la Corte Constitucional determina de 
forma clara que se deben presentar dos criterios para su autorización: 
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pertinencia de la medida en el caso  concreto y que se den tres requisitos  
para su aplicación (ser adecuada para los fines de la investigación 
(idoneidad), no existir un medio alternativo y la ponderación entre la 
gravedad del delito y el grado de afectación de los derechos de las 
personas). 
 
Se debe seguir el ejemplo de la “Coalición Interamericana para la Prevención de la 
Violencia”71,  en cuanto a que es necesario tomar conciencia sobre la necesidad 
de actuar de forma integral, de forma que se permita que fluya la información, los 
datos y el conocimiento sobre el tema, permitiendo que no se sigan cometiendo 
los mismos errores de siempre. 
 
Por otro lado, en relación con las víctimas, es pertinente establecer planes 
concretos y eficaces que permitan la superación del hecho, la cual se debe dar 
con las garantías de evitar una segunda victimización, reparación, verdad y 
justicia.  
Frente a este panorama, el profesional del derecho debe estar presto a aportar en 
la construcción de una propuesta integral, aportando las herramientas jurídicas 
que permitan acelerar los procesos de reparación de las víctimas, a que se 
castigue a los culpables, permitiendo la eficiencia y la eficacia en las denuncias 
que se hagan.  
                                                          
71
 Esta coalición involucra a grandes organizaciones mundiales como el BID, Banco Mundial, Comisión 
Interamericana de la Mujer, Organización Panamericana de la Salud, OMS, UNESCO, y Centros de  Control y 
Prevención de Enfermedades de los EE UU (CDC9).  http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/vio-links.htm 
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9. RECOMENDACIONES 
 
Las recomendaciones están orientadas en las acciones afirmativas que se debe 
emprender en los diversos niveles y estadios de responsabilidad del Estado 
siendo necesario enumerar las siguientes: 
 Fortalecimiento de los programas orientados a la defensa de la dignidad 
integral de los menores de edad, como lo relacionado con el programa “De 
cero a siempre”, en donde se busca el apoyo de los sectores público y privado 
(nacional e internacional),  a fin de que se haga efectivo el ejercicio de sus 
derechos. 
 Los Alcaldes en el plan de desarrollo destinen dineros para la prevención  del 
abuso sexual y la violencia sexual. 
 Crear escuelas de padres para enseñar a criar los hijos desde el jardín, 
primaria hasta el Bachillerato. Dentro de estos programas se debe tener 
especial atención a la prevención como uno de los principales mecanismos, el 
cual debe ser orientado hacia aquellos actores que tengan mayores 
probabilidades de abusar sexualmente de un menor o, en su efecto, en los 
escenarios donde existan mayores riesgos de que se incurra en el punible 
señalado. 
 Las entidades que denuncien o que compulsen copias a la fiscalía por delitos 
sexuales deben de hacerlo igual mente a la procuraduría delegada para la 
infancia y la adolescencia para evitar impunidad y que se cumpla la 
prevalencia.   
 Se debe destacar cómo, en el marco de la prevención, la educación juega un 
papel importante, no tanto desde el enfoque de la escuela tradicional y formal, 
sino desde la dinámica que le pueden dar los diversos organismos públicos 
con mayores responsabilidades para formar en este sentido. Dentro de los que 
se destacan está la Policía Nacional, la Fiscalía, la Procuraduría y las mismas 
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entidades educativas, entre otras, cuya labor consiste en desarrollar programas 
conjuntos que permitan impulsar la prevención como el principal argumento de 
defensa.  
 
Estos planes, proyectos y programas deben llegar definitivamente a un solo 
objetivo: una acción decisiva y activa de todos los sectores y actores de la 
sociedad, frente a cualquier acto de violencia que se presente, bien sea en los 
ámbitos de la localidad donde se está inmerso o en solidaridad con actos 
cometidos en otras regiones del país. Esto es posible siempre y cuando haya 
voluntad política y acciones mediáticas, como lo sucedido con el rechazo al 
secuestro de las FARC, que permitió convocar a millones de personas en el país y 
en el mundo, logrando que las FARC se replegaran frente a este fenómeno, y, sin 
poderlo determinar, bajar los índices de secuestro en el país. 
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ANEXO A. Delitos Contra la Libertad, Integridad y formación sexuales a 2008. 
 
 
 
 
 
 
